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Instrucciones a los Autores 


La Revista recibirá artículos de autores nacionales o extranjeros. Los trabajos, que 
deben ser originales e inéditos, se enviarán al Director, publicándose previa aprobación de 
la Comisión Editorial, la que podrá introducir las modificaciones que sean necesarias para 
mantener uniformidad en el estilo, También se publicarán artículos especiales, revisiones 


de conjunto y casos clínicos. No se devolverá ningún original aceptado para publicarlo, 
aconsejándose a los autores retener una copia de su trabajo. 


El autor debe escribir su nombre completo, con los títulos que posea, el cargo que de- 
sempeña, si lo tiene, y consignar el lugar donde ha realizado el trabajo. Al final del artículo 
anotará su dirección completa y la fecha de remisión. Cuando envie una colaboración por 


primera vez, incluirá una breve nota biográfica, mencionando sus aportaciones a la litera- 
tura psiquiátrica. 


El título del artículo debe ser lo más corto posible y los datos adicionales serán com- 
pletados mediante un subtítulo. Los originales serán escritos a máquina, 
espacio, con márgenes anchos a ambos lados y sin enmiendas. 
breve y se sujetará a las normas usuales para la redacción d 
tando —cuando sea posible— de introducción, 
o discusión, conclusiones, sumario y bibliografía 
lustroso, cuando menos de 9 Xx 12 cms., 
caracteres tipográficos, a rasgos gruesos, 
adheridas por un extremo con goma o pas 
Detrás de cada ilustración deberá anotars 
autor y el título del trabajo. 


en doble o triple 
El texto será de preferencia 
e artículos científicos, cons- 
material y métodos, resultados, comentario 
. Las fotografías deben enviarse en papel 
los dibujos o esquemas irán en tinta china, con 
en papel marquilla. Todas las ilustraciones serán 
ta a una hoja de papel, con la leyenda respectiva. 
e, con lápiz negro, a trazos suaves, el nombre del 


La bibliografía se hará numerando correlativamente las citas, 


ajustándose al sistema 
utilizado por el Quarterly Cummulative Index Medicus (Amer. Med. Ass.). En caso de 
artículos será como sigue: 


o J. G.: Ambiguity and Repression. Arch. Neurol. éz Psychiat. 80: 502-512, 


Tratándose de libros, se citará así: 


Reiss, M.: Psycho-Endocrinology, New York, Pub. Grune 8 Stratton, 1958. 


Lo 
das, s autores que deseen separatas de sus trabajos las contratarán directamente al im- 
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La Revist 
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:00). Los pedidos de subscripción o can; 
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FARMACOLOGIA 
La composición química de Pacatal, ofrece una cadena lateral heterocíclica, 
que explicaría las ventajas terapéuticas excepcionales que posee. 
Carece de efectos secundarios, tales como erupciones cutáneas, ictericia, 
síntomas de tipo parkinsoniano, colapso ortostático y taquicardia. 
+ Produce sedación suave, sin hipnosis. 


INDICACIONES 


Trastornos mentales, caracterizados por ansiedad, desasosiego, excitación 
y conducta anormal, estando indicado el Pacatal, desde alteraciones de la emo- 
ción, hasta enfermedades mentales graves. 


En los enfermos mentales muy excitados, se aplica por vía parenteral. 

En anestesia reduce los requerimientos de sedantes y narcóticos, disminuye 
las secreciones, regulariza la inducción y curso de la anestesia, hace más rápida 
la recuperación post-anestésica y reduce las náuseas y vómitos post-operatorios. 


En el dolor muy rebelde incluyendo el del cáncer, potencializa los analgé- 
sicos y opiaceos, reduciendo sus requerimientos. 


En hipotermia controlada, frena la actividad neurovegetativa y evita los 
efectos del “Stress”. 


DOSIS Y ADMINISTRACION 


En enfermos mentales, hospitalizados durante mucho tiempo, se recomienda 


como dosis inicial 100 mg. diarios, con aumento gradual de 50 mg. cada 5 ó 7 
días, hasta alcanzar 300 mg. diarios. 4 . 


En enfermos maníacos muy, agitados, se administra 50 mg. (Q cc.) de Pa- 
catal, en inyección intramuscular profunda y lenta, 3 veces al día Ñ 
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El tranquilizante con acción relajadora de los músculos 


MILTOWN Meprobamato Lederle alivia la tensión emo- En la parálisis cerebral, los niños-tratados con MILTOWN 3 

tiva y muscular. Induce la serenidad en los pacientes, sin Meprobamato Lederle muestran acrecentados períodos 

turbar su estado consciente. MILTOWN produce una ver- de atención y mayor capacidad para aprender' 

dadera sedación diurna y un sueño natural, sin narcosis, En la Escuela para Enfermos de Parálisis Cerebral, de y 

durante la noche A ToSoS estados que comunmente Twin Falls, Idaho, EE.UU., 10 de 19 pacientes inscritos 7 

se ven en los hospitales y en la práctica general. Es muy recibieron meprobamato una vez al día durante una 4 

apropiado para terapia prolongada, prueba' de 80 semanas. Sus edades eran entre cinco y 24 % 
años. Todos podian sentarse en posición vertical por diver- 2% 


Muy valioso en otras incontables aplicaciones 
Sedativo diurno * Somnifaciente * Relajante muscular * 
Alivto de los espasmos musculares * Tensión premenstrual 
.* Emborazo * Hipertensión * Alergias * Dominio de la 
espasticidad * Terapia del alcoholismo * Desórdenes 
convulsivos * Psiconeurosis 


Posología El promedio posológico en adultos es de 
400 mg, administrados tres o cuatro veces por día. No se 
recomiendan dosis de más de 2,4 gramos diarios, aun 
cuando se han empleado dosis mayores para. dominar 
espasmos de los músculos esqueléticos, epilepsia de pe- 
queño mal, parálisis cerebral y en el tratamiento de varios 
pacientes que sufren de ansiedad psicótica. La dosis ini- 
ciol que se recomienda para niños de 3 años de edad en 
adelante es de 100 a 200 mg administrada 2 a 3 veces por 
día. Se ha administrado MILTOWN a lactantes de 3 
meses de edad con parálisis cerebral, en dosis diarias de 
125 a 400 mg. 


sos períodos, aunque tres necesitaban soporte mecánico. 
Dos estaban confinados a sillas de ruedas, pero los demás 
podían caminar. Nueve de 10 pacientes sometidos al 
tratamiento con meprobamato mostraron acrecentados 
períodos de atención y mayor capacidad para aprender, 
siendo su progreso escolar mayor del que se esperaba. 
En contraste, los nueve pacientes que no recibieron me: 
probamato continuaron progresando en la misma propor- 
ción retardada de antes. 

1Journal of Pediatrics: 53-467, (Oct.) 1958 
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ASPECTOS TRANSCULTURALES DE LAS 
PSICONEUROSIS * 


Por E. D. WITTKOWER ** 


Los organizadores de este Congreso deben ser felicitados por haber or- 
ganizado esta sesión especial, que apoya y pone en relieve un reciente cam- 
bio en el interés de algunos psiquiatras: el volver su atención, exclusiva, en 
el individuo enfermo, hacia campos más amplios. Esta sesión hace justicia 
a la creciente aproximación entre la psiquiatría y las ciencias sociales. En 
sus aspectos transculturales, refleja la consciencia de una interdependencia 
en las gentes de áreas geográficas grandemente separadas en un mundo que 
se hace cada vez más pequeño mediante los avances de la tecnología. 

Nuestra contribución a la materia en discusión es en el campo de la 
psiquiatría transcultural. Tratará de las diferencias, en frecuencia y tipo, de : 
las neurosis en diferentes culturas. 

Durante los últimos años, el Dr. J. Frreo, Profesor de Antropología de 
nuestra Universidad, y yo, hemos podido establecer una red de comunicación 
formada por psiquiatras y científicos sociales en casi 40 países de diferen- 
tes partes del mundo. El material que voy a presentar está basado en infor- 
maciones que nos han llegado de esta manera; ha sido aumentado con datos 
sacados de la literatura pertinente. 


EVALUACION CRITICA DE LA VALIDEZ DEL MATERIAL 


Antes de informar acerca de las observaciones de nuestros correspon- 
sales, parece indicado el relevar, brevemente, las numerosas dificultades que 
acosan al estudiante y al investigador en el campo de la psiquiatría transcul- 
tural. , 

Algunas de estas dificultades son: 


1) Variabilidad en los conceptos de salud y enfermedad mental. 


Si bien es difícil llegar a un acuerdo acerca de lo que es “normal”, “to- 

davía normal” y “ya anormal” en nuestra propia cultura, estas dificultades 
y prop 

se multiplican si los patrones de normalidad y anormalidad establecidos en 


* Trabajo presentado al II Congreso Nacional de Neurología y Psiquiatría, La Ha- 
bana, Enero de 1960, 
** Profesor Asociado de Psiquiatría, Universidad de McGill, Canadá. 
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nuestra cultura tienen que ser comparados con aquellos de una cultura to- 
talmente diferente. Los prejuicios etnocentristas —lo que MarcareTr MeaD 
ha llamado “imperialismo psiquiátrico” (1)— han llevado a los observado- 
res psiquiátricos occidentales a creer que sus normas culturales son superio- 
res a las de otras culturas y a aplicar, en gran escala, los epítetos de neu- 
róticas. psicopáticas y sociopáticas a sociedades primitivas. 

Por otra parte, se ha señalado que, tanto histórica 
mente, la detección de la enfermedad, el nombre de la enfermedad y la acep- 
tación de la enfermedad están condicionados por los sistemas sociales y cul- 
turales de comportamiento médico prevalente. Esto es, el “estar enfermo” 
es un fenómeno cultural en sí mismo (2). Por ejemplo, los estados de tran- 
ce de los shamanes, que serían considerados como patológicos por nosotros, 
son tenidos como normales en los países en que el shamanismo es practi- 
cado. Así mismo, la dismenorrea es una enfermedad solamente si el sistema 
social en el que la paciente vive considera que el tener dolor durante los 
períodos menstruales es una enfermedad. En este sentido, la enfermedad no 
solamente está relacionada con el malestar, disfunción y lesión estructural, 
sino que, para ser reconocida como tal, también depende de la aprobación 
social en una cultura de lo que podría ser considerado como anormal en otra. 


como geográfica- 


2) Variabilidad en el lugar en que las observaciones son hechas. 


En lo que se refiere a psiquiatría, los datos sobre la enfermedad men- 
tal en primitivos han sido obtenidos, predominantemente, de pacientes hos- 
pitalizados. Puesto que en culturas primitivas la mayoría de los pacientes 
que sufren una enfermedad mental no buscan ayuda médica, o son atendi- 
dos por practicantes nativos, las observaciones basadas en pacientes hospi- 
talizados se refieren a una población grandemente seleccionada. 
parar observaciones hechas mediante estudios de campo ( 
muy pocos) con pacientes hospitalizados es claramente ¡ 


El com- 
desgraciadamente 
mposible . 

3) 


tricos; asimismo, diferencias en 
los observadores psiquiátricos ción de mues- 
tras, intensidad de la investigació é 


4) Variabilidad en la co0peración y dificultades en la comunicación 
De tanta importancia como lo 
peración de las poblaciones estudia 
vocan al médico bla 
hospitalización. 


anterior son los 


; 4 Ni 
Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrer 


VOLUMEN 3, N* 1/2, 1960 : 3 


pueden adoptar tácticas evasivas o inventar historias (3-4-5). Con no poca 
frecuencia la falta de introspección, la incapacidad para pensar en términos 
abstractos y las limitaciones de su vocabulario les impiden describir senti- 
mientos y síntomas. Por otra parte, es difícil evitar distorsiones de signifi- 
cado en una entrevista con una persona analfabeta, o escasamente letrada, 
a través de un intérprete. 


RESULTADOS 


1) Incidencia y prevalencia de las neurosis. Por las razones dadas an- 
teriormente es virtualmente imposible llevar a cabo, en forma estadística- 
mente valedera, una comparación transcultural de la incidencia o prevalen- 
cia «de las psiconeurosis en diferentes culturas, especialmente entre socieda- 
des avanzadas y primitivas. Tenemos que valernos de aproximaciones e im- 
presiones. : A 

Algunos escritores han manifestado que las psiconeurosis son muy ra- 

“ras en las sociedades primitivas; otros, que son muy comunes (6). Hasta 
dénde es posible saberlo, no hay sociedades, en parte alguna del mundo, 
completamente libres de neurosis. Hay una buena dosis de escepticismo res- 
pecto a la manifestación de Romem de que “a pesar de sus demonios ma- 

- lignos y de su magia negra, el hombre primitivo es menos propenso que el 
civilizado a ser infeliz, vale decir, neurótico” (7). YArP escribe: “es fácil 
asumir que, porque una sociedad es primitiva, es necesariamente menos com- 
pleja”. El mito del salvaie feliz ha sido invalidado hace mucho tiempo. 

MALINOWSKI, en su estudio sobre los naturales de las islas Trobriand 
y Amphett, sugirió diferencias en la frecuencia de la psiconeurosis en las di- 
ferentes sociedades primitivas (9). Encontró que los isleños de Trobriand, 
poco restringidos en la expresión sexual, sufren menos de psiconeurosis que 
los habitantes de las islas Amphett. a 

Es necesario hacer notar que el llamado mundo de las sociedades pri- 
mitivas es muy heterogéneo y que no debe ser entendido como una única 
categoría tipológica en simple contraste con culturas civilizadas, complejas. 
Por esta complejidad, la organización de la personalidad y las manifestacio- 
nes psiconeuróticas de las diferentes tribus de Africa, Asia y América no 
deben ser consideradas iguales, en forma apriorística. 

En los últimos tiempos, mediante el empleo de pruebas psicológicas, se 
han hecho estudios comparativos respecto a la incidencia de neurotismo y 
angustia manifiesta en culturas contratantes. S. K. Chou y C. Y. Mi, 
usando el Inventario para neurosis de Thurstone (Thurstone's Neurotic In- 
ventory), encontraron que los estudiantes chinos eran 'más neuróticos” que 
los estudiantes norteamericanos (10). E. SHEN llegó a una conclusión si- 
milar usando el Inventario de Personalidad de Bernreuter (Bernreuter Per- 
sonality Inventory) (11). El uso de la escala de ansiedad manifiesta de 
Taylor (Taylor's Manifest Anxiety Scale) mostró que las estudiantes japo- 
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nesas tienen registros de angustia significativamente mayores que los es- 
tudiantes norteamericanos en general, y que los estudiantes japoneses en par- 
ticular (OHmMUuRrA y Sawa, 12). Estos estudios están, obviamente, sujetos a 
objeciones metodológicas. 3 

La mayoría de los observadores concuerdan en que los estados de an- 
gustia, con probables variaciones en frecuencia de una cultura a otra, exis- 
ten universalmente. También concuerdan en que las groseras manifestaciones 
de la histeria son más comunes en las sociedades menos desarrolladas que 
en las grandemente desarrolladas; y que, con la probable excepción de los 
tabús de tocamiento de los isleños de Dobuan, las neurosis obsesivo-com- 
pulsivas son raras en las sociedades primitivas. La supuesta rareza o ausen- 
cia de neurosis obsesiva en algunas culturas, por ejemplo en los negros afri- 
canos y en los chinos, ha sido atribuída a la poca inclinación de los obsesivo- 
compulsivos de todo el mundo a consultar a los psiquiatras; al efecto miti- 
gador que, sobre el desarrollo de la moralidad esfinteriana, tiene un tole- 
rante entrenamiento de los esfínteres; a la externalización de un super yo 
amenazante, bajo la forma de creencias populares y supersticiones, y a la 
absorción de las defensas obsesivas por rituales culturalmente aceptados. Las 
manifestaciones y observaciones respecto a la frecuencia de desórdenes psi- 
cosomáticos en diferentes culturas varían. Se dice que son extremadamente 


raros en algunas sociedades primitivas, como en los Bantú (Loubon) y muy 


comunes en otras, como las poblaciones nativas del Africa Oriental (Ca- 
ROTHERS, 16), Africa Occidental (Aurin, 17), Haití (Mars, 18), indios pe- 
ruanos (SEGuíN, 19), y en la población árabe de Kuwait (Parma, 20). 


2) Tipos de neurosis. Respecto a la naturaleza de la neurosis, hay 
buenas razones para creer que sus categorías principales, con la posible ex- 
cepción de la neurosis obsesiva, existen en todas partes. 


: a) Estados de angustia. Estados de angustia, muy semejantes a aque- 
OS diagnosticados como tales por los psiquiatras del mundo occidental, ocu- 
rren también en gran variedad de pueblos en todas partes del mundo. Se 


han observado con frecuencia variantes determinadas por patrones cultuzra- 
les y ambientales. 


. o E tenemos el Koro, una perturbación encontrada en Malaya 
a pepa eridional (21). Los pacientes que sufren de esta perturbación 
ci Cao atacados por la creencia de que su pene se está hundiendo 

el abdomen. Para impedir tal calamidad que, según la creencia po: 
Ad Pl EA he Ed complicadas medidas de prevención, 
ntro de una caja de madera o. 
e nadera O amarrarse un 
ordón rojo alrededor del pene. Según Yap, hay una gran riqueza fo'klé 
E en conexión con esta enfermedad pero es probable e le 
ad Si es Una anestesia histérica del pene 
tra perturbación es la “an i 
gustia del Kayak” de lo ¡ 
. . 5 5 
Los afligidos por ella desarrollan, en forma súbita, un A a a PE 
; Órbido, 


pular, llevaría a la muerte, 


que lo aue en reali- 


sobre- 
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cogedor y paralizante, de que su hayak comience a hacer agua, se voltee y 
hunda. 

Se ha dicho (23) que. los estados de angustia y otras perturbaciones psi- 
cológicas de los africanos occidentalizados y urbanizados no difieren funda- 
mentalmente de aquellos sufridos por los europeos, pero que hay diferencias 
distintivas, culturalmente determinadas, en los desórdenes mentales de los 
africanos rurales, iletrados. Respecto a los estados de angustia, algunas de 
sus características son: 1) precipitados por no practicar ritos pertinentes; 2) 
atribuir el origen de la angustia al embrujamiento, que amenaza la vida per- 
sonal o la capacidad generativa: 3) estados de pánico de gran intensidad 
[la “angustia frenética” de CAROTHERS (16), que se aproxima a las “aluci- 
naciones terrcríficas” de AuBin (17)]; 4) explosiones de furia que pueden 
llegar a ser muy peligrosas, tanto para los pacientes como para otros; 5) 
manifestaciones paroxísticas, de corta duración, después de las cuales, o en 
sus intervalos, el sujeto está, relativa o aparentemente normal. 

Algunas de estas características, tales como la forma episódica, el in- 
tenso compromiso afectivo y la exactuación (acting out) —lo que puede lle- 
var a intentos homicidas o suicidas— tienen una marcada semejanza con fe- 
nómenos observados en otras culturas, tales como el amok de los malayos y 
los piblokto y quiviktok de los esquimales (22). 


b) Histeria. Todos los escritores están de acuerdo en que las groseras 
manifestaciones histéricas, raras en las sociedades altamente industrializadas, 
son comunes en las sociedades subdesarrolladas (16, 24, 25, 26, 27). Estas 
manifestaciones incluyen síntomas físicos, tales como el globo histérico, afo- 
nía, abasia, astasia, sordera y: ceguera, y síntomas mentales, como amnesias, 
fugas, ataques y estupores. 

Citaremos dos síndromes específicos: el Latah y el Síndrome de Pose- 
sión. El Latah ha sido descrito en varias partes del mundo (en las razas ma- 
layas; como Imu en los Ainus del norte del Japón y como Histeria Artica 
en los esquimales y los nativos de Siberia). Generalmente es precipitado por 
un susto, se produce en mujeres en la edad media de la vida, es de natura- 
leza episódica y está caracterizado por un estado similar al trance, con obe- 


- diencig automática, alternando con tormentas motoras, ecolalia y ecopraxia. 


H. B. Murrny (28) ha señalado su similitud fenomenológica con el esta- 
do de hipnosis, o mejor dicho, con el estado de sugestión posthipnótica. Se- 
ñala que los juegos de posesión y las danzas de posesión, comunes en los 
países en los que el Latah ha sido observado, pueden tener un efecto hipnó- 
tico condicionante y predisponente. MurpPHY y también Van Loon (29), 
señalan que este desorden representa la dramatización simbólica inconsciente 


«del conflicto entre un deseo de entrega sexual y su vehemente rechazo. 


Los estados de posesión son comunes en sociedades con una organiza- 
ción tribal. Por ejemplo, los khasas de la región Cis-Himalaya. Durante 
ciertos festivales sacuden sus miembros, y particularmente la cabeza, a una 
velocidad que aumenta según el ritmo de los tambores; así que el ritmo au- 
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menta, pierden “el control de sus movimientos, echan espuma por la boca y 
empiezan a hablar en forma incoherente (Majumpar, 30). El poseído pier- 
de la consciencia de su propia identidad, la que es. remplazada por la supues- 
ta personalidad de dioses, antepasados o héroes. Estos poseídos muestran 
considerable fuerza muscular, se desnudan y laceran el cuerpo, comen y be- 
ben enormes cantidades, antes de caer inconscientes. Los aldeanos mues- 
tran reverencia hacia los poseídos porque ellos albergan dioses; sus palabras 
representan el discurso de dios. s 

Para algunos escritores, tales como YarP (8), los estados de posesión 
son “indudablemente histéricos”, mientras que para otros “la posesión puede 
ser considerada psicopatológica solamente cuando, en tal estado, el individuo 
pierde contacto con su ambiente o si se siente poseído por fuerzas cuya exis- 
tencia no es admitida por la comunidad” (HONIGMANN, 31). L. Mars, de 
Haití, pone énfasis en la distinción básica entre la posesión neurótica y la 
posesión ceremonial; fenómeno cultural bajo la forma de patrones institu- 
cionalizados de comportamiento. La posesión ceremonial, según Mars, es 
una manifestación dentro de un complejo fenómeno cultural, 
económico. No puede ser explicada, en Haiti, 
una religión animista. 


sociológico y 
aparte del Voodoo, que es 


Bajo ciertas condiciones, como una mala 
Voodoo) organiza una ceremonia de 
horas o varios días. 


1) Necesidades religiosas: puesto que es un rito del culto Voodoo. 

2) Necesidades estéticas: amor al canto, música y danza. 

3) Necesidad emocional: como súplica en tiempos de desastre colec- 
tivo. 


4). Una catarsis para aquellos individuos que encarnan a los dioses. 
Se ha señalado casos en los 


sesión neurótica. 


cosecha, el Hougan (sacerdote 


posesión, la que puede durar muchas 
Esta ceremonia gratifica varias clases de necesidades: 


que la posesión ceremonial pasa a ser po- 


, la varia- 


a. Respecto a 


BO abilidad en cooperar y las dificultades en la comu- 
Bicación, 


Por estas razones es virtual 


Comparación transcultura] 
tre culturas diferentes . 
zadas y sociedades pri 
ciones e impresiones. 


mente imposible dar y 
de la incidencia o prevalenci 
En forma especial, 


mitivas (o tribales) 


alor estadístico a una 


a de psiconeurosis en- 
“entre sociedades industriales avan- 


. Debemos valernos de aproxima- 
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Hay buenas razones para pensar que existen verdaderas diferencias en 
la frecuencia de las neurosis. 

Hasta donde es posible saberlo, no hay sociedades, en parte alguna del 
mundo, completamente libres de neurosis. Los estados de angustia existen 
universalmente, con probables variaciones en su frecuencia. Las manifesta- 
ciones groseras de la histeria son más comunes en las sociedades subdesarro- 
lladas que en las sociedades tecnológicamente adelantadas. Se ha dicho que 
las neurosis obsesivas floridas ocurren raramente en las sociedades tribales 
o rurales. Se ha discutido la frecuencia de los desórdenes psicosomáticos en 
las diferentes culturas. Necesita una aclaración el tema de si los desórdenes 
psicosomáticos son comunes en las culturas primitivas y si están aumentando 
su frecuencia bajo el impacto de la civilización occidental. Es posible que las 
manifestaciones somáticas de la histeria y los verdaderos desórdenes psico- 
somáticos nunca hayan sido claramente diferenciados. 

Los factores que señalan verdaderas diferencias en la frecuencia de la 
neurosis son, entre otros: 


1) Diferencia en la crianza de los niños y en la personalidad básica. 
2) Diferencia en la escala de valores y en el stress ambiental. 


3) Condiciones sociales y biológicas favorables o desfavorables para la 
salud mental. 


4) El grado de. velocidad y éxito en el proceso de aculturación (so- 
ciedades primitivas). 


5) La eficacia de los ritos corrientes. 


Los ritos corrientes, como toda práctica religiosa, pueden proteger contra 
la enfermedad mental y pueden ser fuente de sentimientos de culpa y an- 
gustia, por ejemplo, si rompen los tabús establecidos. Pueden ser efettivas 
fuentes de escape para la tensión emocional y psicosexual. 

A este respecto, es interesante la observación de Loudon acerca del de- 
sarrollo de un desorden psicosomático, llamado Ufufunyana, en mujeres ban- 
tú después de la abolición de un ritual que servía de escape a la tensión. 

Las grandes categorías de la neurosis, con la posible excepción de la 
neurosis obsesiva, existen en todas partes. Cuando los representantes occi- 
dentalizados, urbanizados, de la clase media de las sociedades subdesarrolla- 
das, sufren de una de las grandes categorías de la neurosis, sus formas clí- 
nicas difieren poco de aquellas que nos son familiares en las sociedades avan- 


zadas. Los desórdenes psiconeuróticos observados en la población iletrada 


rural, de sociedades subdesarrolladas tienen a menudo ciertos rasgos comu- 
nes, tales como naturaleza episódica, intercalados en períodos de “normali- 
dad”; intenso compromiso afectivo y ex-actuación (acting out), lo que puede 
resultar en intentos homicidas o suicidas. Se han descrito rasgos específicos 
relacionados con patrones ambientales y culturales. 
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ROVECHAMIENTO DE LAS HORAS LIBRES DE LOS 
mdd NIÑOS Y ADOLESCENTES EN UNA BARRIADA 
MARGINAL DE LIMA (MENDOCITA) 


Por Emiro MajLur, Teresa GuiLLÉN y Soría CHANG * 


El estudio del aprovechamiento de las horas libres y de las modalidades 
de recreación de los menores de edad tiene una alta importancia no sólo des- 
de el punto de vista educativo, sino también desde la perspectiva de la salud 
pública y de la prevención de la delincuencia juvenil. 


El juego y la recreación son actividades fundamentales de los niños y 
adolescentes, no sólo porque re 


sino también porque constitu 
normal de la personalidad . 
El modo como juega un 
tado de equilibrio psicológico; 
daría un índice de la posible r 
tividad y las directivas para c 
Estas razones nos induj 
infantil y juvenil, escogiendo 
rriada marginal de la ciudad diversos 
puntos de vista, pero sobre to nización 
social. Nos interesaba conoc iñ atrio, pues 
, este conocimiento nos aportarí 
conducta y sentaría las bas 
dad con significación Para el futuro. 
La barriada de Mendocita 
y está rodeada de zonas urban 


Cuenta con una calle principal que la divide en dos sectores. 
instalaciones de agua y desagiie y falta el servicio de Baja Policía 


presentan uno de sus intereses más intensos, 
yen una ocasión necesaria para el desarrollo 


niño es un índice de su desarrollo y de su es- 
por consiguiente el estudio de este aspecto nos 


epercusión de la desorganización de esa colec- 
orregirlas. 


eron a estudiar las modalidades de recreación 


, una ba- 


se halla ubicada en el Distrito de La Victoria 
as. 


Carece de 


Esta barriada se diferencia de las demás: 


1) Porque la ma 
2) Por la carenc 


_c— 


yor parte de los 


pobladores son inquilinos; 
ia de vínculos en 


tre ellos: 


Departamento de Niños, 


Hospital Larco Herrera, Magdalena. 
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3) Por la heterogeneidad de su procedencia (los hay de todos los lu- 
gares de la República). 


Estos factores actúan en forma negativa sobre la relación de sus pobla- 
dores, impidiendo su desarrollo al fomentar el antagonismo entre ellos. 

Por otra parte, esta barriada tiene mala fama, pues se le considera como 
refugio de delincuentes, hecho no totalmente verificado. 

Los pobladores, si bien son de situación modesta —lo que se manifiesta 
en sus vestimentas, en el menaje y el carácter de sus viviendas— muestran 
deseos de progresar. 


MATERIAL Y METODO 


El estudio se ha realizado durante las vacaciones (1958), es decir du- 
rante la etapa extraescolar; tomando cien niños y cien adolescentes. 


Se utilizó tres métodos: 


1) La observación directa, durante las visitas (algunas nocturnas) a la 
barriada; 

2) Entrevistas con los padres y otras personas representativas del lu- 
gar; 

3) Por la aplicación de una ficha especial (encuesta). 

En general en la ficha se consideran dos partes: en la primera, se ano- 
tan los datos referentes a los padres y en general a toda la familia, dando a 
conocer la situación del encuestado dentro de la misma y el control de que 
es objeto. En la segunda, se examinan sus datos personales y la forma en 
que emplea su tiempo libre tanto en forma individual como formando parte 
del grupo. 

Se empleó un tipo de ficha para los niños y otra para los adolescentes 
de acuerdo a las características de cada grupo. 

En general, se contó con una buena colaboración tanto de los menores 
como de sus familiares, no dejando de existir, sin embargo, cierta resistencia. 


RESULTADOS 


Nos referiremos primero a los niños. La señorita S. Chang se ocupó 
de esta parte de la investigación. 

Examinando el empleo del tiempo libre de niños cuyas edades fluctuaban 
entre uno y doce años, reunió cincuenta de cada sexo. 

Se pudo verificar que la población infantil de la Barriada de Mendodts 
no cuenta con lugares apropiados para sus actividades lúdicas, razón por la 
que se ven obligados a buscar expansión en las afueras del barrio, acudiendo 
los varoncitos a los campos y caminos que rodean la barriada, a fin de prac- 
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ticar deportes, juegos organizados, etc. Muchas veces aprovechan los parques 
de las cercanías (Av. 28 de Julio por ejemplo) donde utilizan los columpios, 
toboganes, etc. 

Las niñas, por el contrario, permanecen en la- barriada, pues sus padres 
no les permiten alejarse. Gran parte de ellas ayudan en las labores domés- 
ticas y tienen poco tiempo libre para su recreación. 

Un hecho de gran significación fue el verificar que los niños menos vigi- 
lados, se alejan de sus casas por mucho tiempo sin que esto parezca preocu- 
par a sus padres. . 


Tanto los niños como las niñas, por lo general, carecen de juguetes, fue- 
ra de los de confección casera. 


Los niños practican de preferencia fútbol y las niñas volley-ball, care- 
ciendo en ambos casos de orientación especial. 

Es significativo que los niños formen grupos heterogéneos en cuanto a 
edad y dediquen buena parte de su tiempo a juegos de azar, invirtiendo así 
el dinero que obtienen generalmente como pago por el acarreo de agua. 

Los niños asisten frecuentemente al cine, espectando películas general- 
mente no apropiadas para ellos. También, en gran número, acuden al Coliseo 


Nacional, donde les es dado contemplar espectáculos folklóricos, no siempre 
adecuados para ellos. 


Los padres entrevistados carecen de comprensión suficiente acerca de la 
significación e importancia de una adecuada recreación para sus hijos, pero 
se mostraron entusiasmados cuando se les propuso la formación de un Cen- 
tro de Recreación. 

Lo más llamativo de esta investigación es que los niños de la Barriada 
carecen de sitios donde pueden aprovechar su tiempo libre de manera sana, 


faltándoles igualmente personas que los orienten en la selección de juegos, 
lecturas y música. 


El grupo de adolescentes, 
La muestra estuvo constit 
res, cuyas edades fluctuaban e 


fue estudiado por la señorita T. Guillén. 
uída por cincuenta varones y cincuenta muje- 


z ntre los trece (13) y los dieciocho (18) años. 

Casi todos los grupos de adolescentes formados en la barriada son he- 
terogéneos en cuanto a edad, y por lo general carecen de todo control y 
orientación. 


jeres tienen preferencia por 
Grupos de adolesce 


ntes varones forman j 
: andil 
dedicarse frecuentement. S de. pu Tara 


e a los juegos de azar. 
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Al igual que los niños, emplean poco tiempo para la lectura y la música, 
siendo en ambos casos de poca calidad las variedades que eligen. Su asis- 
tencia al cine es frecuente. 

_ Este estudio indica que las adolescentes tienen menos oportunidades pa- 
ra la recreación, pues es bastante frecuente que estas jóvenes sean objeto de 
una vigilancia acentuada, tengan más trabajo y reciban un trato riguroso, 
no pudiendo, por lo general, salir a la calle sin el permiso de sus padres. 
Haciendo contraste con lo que sucede a la mayoría, hay un grupo que lleva 
una vida bastante libre. , 


DISCUSION 


En otro lugar se ha expuesto con todo detalle la forma como los niños 
y adolescentes de la barriada emplean su tiempo libre, en la presente comu- 
nicación únicamente se ha querido describir los hallazgos más importantes. 

En este estudio se vuelve a poner sobre el tapete el problema de la or- 
ganización de las actividades de los niños y adolescentes en sus horas li- 
bres tanto en el período escolar como en el extraescolar. 

La simple observación demuestra que la mayor parte de los niños y ado- 
lescentes de la ciudad de Lima, no cuentan con los lugares y las organiza- 
ciones requeridas para que sus juegos y diversiones constituyan una experien- 
cia constructiva y libre de peligro. 

Si la situación de los niños y adolescentes en las zonas bien organiza- 
das de la ciudad es un problema, lo es mucho mayor en los barrios margina- 
ses, donde las relaciones interpersonales y el modo de vida es bastante de- 
sorganizado. La falta de control paterno y la posibilidad del mal ejemplo son 
factores que pueden perturbar el desarrollo normal de los niños y aloles- 
centes llevándolos a la vida inmoral y delictuosa. 

La policía y los tribunales de menores del país indican el aumento cre- 
ciente de los delitos cometidos por los niños y adolescentes en forma indi- 
vidual o colectiva. Por eso esta investigación requiera como un complemen- 
to indispensable el estudio de la incidencia y modalidades de la delincuencia 
juvenil en la barriada de Mendocita a fin de objetivar la segura influencia 
negativa de-la falta de organización del juego y la recreación. 

Cualquier intento de organización de la colectividad tiene que ser pre- 
cedido de un trabajo de campo que permita conocer sus características. La 
presente investigación intenta este objetivo. 


El estudio de la barriada de Mendocita revela la necesidad de organi-. 


zar la comunidad a fin de permitir y favorecer un empleo adecuado de las 
horas libres de los menores de edad, tiempo muy extenso, que de ser bien 
empleado, puede ser ocasión magnífica para la promoción de la salud. 

El método principal para resolver el problema que nos ocupa es el Ser- 
vicio Social de Grupo. Esta modalidad representa un proceso educativo que 
fomenta, promueve, organiza y orienta los intereses comunes, facilitando la 

¡ colaboración y comprensión mutua; propende al desarrollo de la personalidad 
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del individuo a través de la influencia del grupo, enseñándole a vivir en so- 
ciedad; tiende a la realización de las necesidades de todo sér humano, brin- 
dándole la oportunidad de culturizarse, de desarrollar su iniciativa y conocer 
sus propias posibilidades preparándolo para el futuro. 

Un programa de Seguro Social de Grupo, brinda al adolescente una 
orientación educativa, tanto en el aspecto físico como en el psíquico. 

Conocidos los intereses de los menores y las características de la comu- 
nidad, es necesario procurarse los medios para poner en marcha un plan in- 
tegral debidamente estructurado para crear un Centro de Recreación que lle- 
naría la expectativa de esta humilde comunidad y fomentaría la higiene men- 
tal de sus habitantes. 
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AREAS DE TENSION EN UNA POBLACION 
-. URBANA MARGINAL 


LOS PREJUICIOS RACIALES 


Por HumBerTo RoronDo, Javier MariáTteGUI Y PEDRO ALIAGA * 


La población asentada en el barrio de Mendocita exhibe obvias distan- 
cias sociales entre los diversos grupos étnicos que la componen. De un lado 
tenemos a los negros y a los zambos, la mayor parte oriundos de los valles 
de Chincha, Cañete e Ica, de otro a los indígenas y mestizos a predominio 
indígena procedentes de los diversos departamentos andinos o de las zonas 
altas de los departamentos costeños, y por último están los mestizos a pre- 
dominio blanco en su gran mayoría procedentes de la Costa, incluyendo a 
los de la capital, pero asimismo, a una fuerte proporción de este tipo de 
mestizos oriundos de los departamentos de Cajamarca, La Libertad, Ancash, 
Huánuco y Arequipa. 

Si entendemos como prejuicios de grupo las actitudes negativas de sus 
miembros para con los de otro grupo, estamos en condiciones de afirmar de 
su amplia difusión en la población estudiada. Esta influencia negativa con- 
tribuye a elevar la “tensión” general de sus pobladores, a más de ser fuen- 
te de insatisfacción o de experiencias de valor negativo. Recordaremos esta 
noción formulada por Kurr Lewin (1) en el sentido de una carga emocio- 
nal permanente que facilita e incrementa las más variadas reacciones conflic- 
tivas en las relaciones interpersonales. 

De acuerdo al original criterio expuesto por GorDoN W. ALLPorT (2) 
se pueden establecer cinco categorías en las diferentes acciones negativas po- 
sibles entre grupos raciales o étnicos: 1) la “anti-locución” o antagonismo 
verbal; 2) el alejamiento; 3) la discriminación; 4) la agresión física; y 5) el 
exterminio. Nosotros hemos podido observar tanto el “antagonismo verbal”, 
el frecuente insulto al indígena, al serrano, cuanto el "alejamiento" entre los 
miembros de los grupos mencionados, lo cual engendra tensión, fricciones, 
recelo, sobre todo en los “lotes” o sectores del barrio, de composición hete- 


rogénea. 


* Departamento de Higiene Mental, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 
Lima, Perú. 
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Nuestro estudio se refiere, no precisamente a estos hechos, sino a las 


actitudes expresadas en la comunicación verbal a los que hemos participado 
en esta investigación. 


PROCEDIMIENTO 


Utilizamos la técnica de complementación de frases para obtener infor- 
mación acerca de las actitudes étnicas. y 

Como se sabe la técnica de complementar frases incompletas permite la 
obtención de una información francamente de tipo proyectivo. Hemos elabo- 
rado una prueba de este tipo encaminada a la obtención de una biografía, la 
gue incluye, naturalmente, una serie de frases incompletas destinadas a inda- 
gar la “identidad” étnica, tal como la ve el sujeto, actitudes con respecto a 
miembros de otros grupos y expectativas de trato de parte de los miembros 
de otros grupos étnicos. Estrictamente hablando es una indagación de tipo 
fenomenológico, pues lo que deseamos saber es cómo el sujeto se ve a sí mis- 
mo y percibe la actitud ajena en esto de su condición “étnica” y de su pro- 
cedencia. 
Estas frases fueron: 9 a) Ud. diría que es indio, mestizo, blanco, zam- 
bo... b) a los que tenemos (aquí indicar la condición racial) 
Los serranos de por aquí (en la barriada) me... 
aquí (en la barriada) me... 

De 193 probandos integrantes de la población- 


muestra de Mendocita 
(3) que contestaron al cuestionario autobiográfico, 106 eran costeños y 72 
oriundos de la Sierra. 


DOS 
52. Los costeños de por 


RESULTADOS 


1) Autocalificación étnica. Sobre un total de 193 probandos de am- 
ntes gru 
frase 9.a). 162 y dejaron de hacerlo 31 

Los 162 respondientes se distribuyen así: 134 se autoc 
tizos”; 11 de “zambos”; 10 de “indios”; 3 de , 
y 2 de “blancos”. 


Salta a la vista la tendencia 


zos. Muy pocos son los que se di 
se ,” 
11 “zambos 


pos domésticos, complementaron la 


+ alificaron de '“mes- 
trigueños”; 2 de “negros”; 


, Plan 


nsi mayoritario y más 
E A ace 
entraña una probable significación defensiva. RANA 


2) Análisis relacional. Los g 
de 87 consideraron que eran bien 
cia ellos y sólo 7 una actitud ne 


ue se calificaron de m 
vistos, 7 percibieron una 
gativa. La reacción afec 


estizos en número 
actitud neutral ha- 
tiva conéxa a esta 
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percepción, en estos mismos mestizos, fue declarada de agrado en 56, de in- 
diferencia en 13, de desagrado en 20 y de peculiar “humor” en 7. 

A pesar de haber manifestado que eran bien vistos por los demás de- 
bido a su “condición de mestizos”, muchos, ulteriormente, delataron una re- 
acción afectiva negativa o de desagrado por lo que ellos consideran, después, 
les traía esa misma condición. Esto no nos parece una contradicción o in- 
consistencia sino más bien un posterior levantamiento de la supresión. 

Predomina la impresión de que el mestizo, en el barrio, es bien visto. 
Citamos a continuación algunas expresiones que revelan esta aceptación de 
la calidad de mestizo: “a los que tenemos de mestizo nos tratan bien, esto 
me enorgullece”; “nos conviene, esto me da alegría”; “somos la mayoría, esto 
me agrada”; nos consideran igual, esto me da alegría”; “nos llevan bien, 
esto me regocija”. Sin embargo, un análisis cuidadoso de algunas de estas 
expresiones denota una clara necesidad de aceptación. 

Interesantemente 16 sujetos afirman percibir hostilidad por el hecho de 
ser “indios” o “serranos”. Este incremento de los que admiten ser “indios”, 
indica que muchos de los que primero negaron ser indios luego lo admiten 
al disminuir, quizás, alguna actitud defensiva frente al examinador. Sólo 
1 de este grupo afirma ser bien visto. 

En cuanto a la reacción afectiva en relación a esta percepción, 9 ma- 
nifiestan desagrado, 3 aparentan indiferencia y sólo 1 se “ríe” de ese cali- 
ficativo. Son ejemplos reveladores de lo que acabamos de exponer las si- 
guientes expresiones: . a los que tenemos de indio nos trae malas consecuen- 
cias, esto me preocupa”, “...nos desprecian, esto me parece mal, porque 
todos somos peruanos”. ( 

En cuanto a los ““zambos”, 4 afirman ser “bien vistos”, 2 advierten una 
actitud neutral y sólo 1 se siente hostilizado. En oposición a esto, los dos 
únicos sujetos que se autocalifican de negros se sienten, uno mal conside- 
rado y otro visto con indiferencia. 

La reacción afectiva frente a los hechos mencionados es de agrado en 
4 sujetos “zambos”, 2 no se afectan mayormente y 1 reacciona con desa- 
grado a la percepción de una actitud antagónica. k 


3) Opiniones respecto de costeños y serranos. A los pobladores de 
la región andina se les conoce como “serranos” y en ellos hay que distinguir 
los pertenecientes a la cultura indígena y los mestizos de los pequeños pue- 
blos y ciudades. 

Aquí vamos a referirnos a las opiniones*que se tienen entre sí serra- 
nos y costeños. En realidad se trata principalmente de componentes cogni- 
tivos de las actitudes étnicas, o sea percepciones, creencias y expectativas, 
y los conjuntos de características atribuidas sin mayor base objetiva, o sea 
los estereotipos. 

En una primera categoría tenemos las actitudes con respecto a los cos- 
teños. 31 sujetos declararon “no conocer” a los costeños. Estas expresio- 
nes han sido corroboradas muchas veces a través de la observación y en otros 


ed 
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estudios de opiniones y denotan la gran distancia social que existe entre am- 
bos grupos, la que se manifiesta por la rareza de amistades o el trato social 
y superficial. Hubo dos sujetos que declararon que “sólo los saludaban”. 

En un segundo grupo de declaraciones incluímos Opiniones negativas res- 
pecto de los costeños 23 sujetos compartieron este tipo de actitudes. Un es- 
terectipo muy común fue el siguiente: el costeño es “flojo, vivo y malo”. 

De otro ládo, sin embargo, advertimos un grupo de opiniones positi- 
vas, manifestadas por 89 sujetos; otro estereotipo, esta vez positivo, de los 
costeños “gente que aprecia, es buena y que cae bien”. Estas declaraciones, 
empero, fueron en gran parte suministradas por costeños. 

En lo que se refiere a las actitudes con relación a los serranos, tenemos 
los siguientes .resultados: 24 sujetos manifestaron que “no los trataban”. 

Entre 46 opiniones negativas acerca de los serranos se halló, frecuen- 
temente, un estereotipo que las calificaba como “difíciles de comprender, su- 
cios, antipáticos, malos, envidiosos”. 

65 sujetos formularon opinión positiva hacia los serranos expresada a 


través de las declaraciones de que son “buenos, trabajadores”. Estas de- 
claraciones provenían, en buena parte, de los mismos serranos. 


DISCUSION 


Es evidente una identificación de la mayoría de los probandos, a excep- 
ción de los de raza negra, con un grupo étnico que se considera mayorita- 
rio: el mestizo. El hecho de que más de un indio se considerara mestizo 
hace pensar en.una suerte de defensa frente a posibles rechazos debido a la 
propia condición. Esta conclusión no puede ser válida sino para la población 
estudiada pues carecemos de información acerca de cómo pudieran concep- 
tuarse así mismos los indios en su “habitat” original. No debemos olvidar 
que pertenecen a una población en proceso de transculturación, en la que se 
advierte una tendencia poderosa a identificarse con los valores de la cultu- 
ra a la que pretenden ingresar, la que es vista como una fuente de seguri- 


dad y en donde esperan un alejamiento de toda hostilidad en relación a su 
condición racial. 


El indio, en la 
te de los demás. 
pero no en todos. 
desmedida de parte 
del prejuicio étnico, 

Como resultado 


población estudiada, 


percibe una franca hostilidad de par- 
Es de advertir que 1 


a a hostilidad es real en muchos casos 
stas circunstancias hablan a favor de una generalización 


de los probandos, lo cual, como bien se sabe, es lo típico 
en sus diversas formas. 


d MES. 

co Muestra investigación pudimos anotar dos formas de 

on a costeños ya 
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del yo, el cual resulta como participando de esas cualidades generales dig- 
nas de aprobación. Más aún, se reafirma el sentimiento de identidad pues 
resulta grato sentirse serrano o costeño con tan buenas cualidades. 

En cuanto a las malas cualidades, éstas resultan atribuyéndoselas a los 
que no son del propio grupo lo cual revela un claro sentido defensivo del 
yo, pues indirectameñte destacan el valor del propio grupo, sea real o me- 

. ramente conjeturable. Estos hallazgos en los pobladores de Mendocita de- 
ben ser tomados en cuenta en la explicación de un aspecto de los problemas 
de relaciones humanas que ocurren en esa zona tan heterogénea y en la que 
predominan el mal entendimiento, el aislamiento recíproco y la ausencia de 


todo espíritu de comunidad. 


RESUMEN 


Se han estudiado actitudes étnicas en pobladores del área urbana mar- 
ginal de Mendocita. Se comprobó: 1) Tendencia a la identificación con el 
tipo mestizo; 2) En los indígenas una percepción de hostilidad de parte de 
los demás; y 3) Dos formas de estereotípos, positivos y negativos, con rela- 
ción a costeños y Serranos, destacándose una probable significación funcio- 


nal de los mismos. 
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EDUCACION Y SALUD MENTAL 
MENORES EN ESTADO DE ABANDONO O EN PELIGRO MORAL 


Por Pebro Artaca Linpo * 


* Determinar la situación material de los menores es relativamente fácil 
cuando estos forman un elemento de conjunto de la población, como sucede 
en el seno de la tribu y en los pueblos de civilización primitiva. - En estos 
casos los menores participan de la vida y de la muerte de la tribu. Cuando 
la sociedad primitiva se decide a educar a los menores, el derecho de exis- 
tencia se completa con el derecho a los medios de subsistencia. 

Pero esta situación de los menores en nuestra sociedad actual ofrece 
contrastes en relación a la tribu y a las sociedades primitivas, porque los me- 
nores desde el punto de vista de los medios de subsistencia sufren de pri- 
vaciones por la precaria situación económica de los padres de familia. Fe- 
nómeno que sucede por dos razones: uno, debido al decrecimiento del sa- 
lario real de los padres, que siempre queda por debajo del costo de la vida 
a pesar del aumento del salario nominai; y por otro, influye el abandono 
económico de los padres motivados por diversas circunstancias. Corrobora- 
mos esta aseveración con el análisis que hemos hecho de la situación econó- 
mica de los padres de los 26 casos de menores que hemos estudiado, cuyo 
resultado es el siguiente: encontramos 11 casos por abandono económico del 
padre, repartidos así: irresponsables 4, alcohólicos 5, enfermos 1, y trasgre- 


sores de la ley 1; y por separación de los padres hallamos 15 casos, distri- 
buídos así: incompatibilidad de caracteres 6, diferencias de estrato social 1, 
concubinatos 6 y por celos 2. 


. . . 1 
El resultado de este análisis nos revela que los menores en estado de 
abandono nacen en un ambiente familiar, en que el nivel de vida se man- 


tiene constantemente próximo al mínimo necesario para la subsistencia casi 
siempre bajo. Debido a esta mala situación 


dos en estos hogares modestos no pueden sati 
impulsos, entonces, como consecuencia de esta os surgen el 
fenómeno de la agresión como una reacción fr 
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las instituciones de nuestra cultura, que han nacido como productos de las 
técnicas de subsistencia, motivando, al mismo tiempo, el. progresivo aumen- 
to de la delincuencia juvenil en nuestro medio. 


Causas de la delincuencia juvenil en nuestro medio 


La delincuencia juvenil va en aumento en nuestro medio. Esto se debe 
a que inuchos menores no tienen vida hogareña y, por tanto, se sienten des- 
deñados o ignorados por sus padres o familiares y es natural que formen 
pandillas, huyendo de la realidad de la vida a un mundo suyo. infantil, don- 
de se toleran sus fantasías y sus deseos. Y las causas que desencadenan este 
fenómeno social son las siguientes: 


1) Las causas dañinas que influyen decisivamente en lez deformación 
de la conciencia de los niños constituyen las “historietas cómicas”, verdade- 
ros agentes disociadores, para los cuales, en nuestro país no existe ninguna 
ley que los reprima, y que actúa impunemente bajo una “libertad” de pren- 
sa que no discierne entre lo útil y lo pernicioso. Estos “historietas cómicas” 
deben ser prohibidas por incitar a la violencia, por fomentar odio de razas 
y glorificar el crimen y la fuerza bruta, por difundir la más vulgar porno- 
grafía y reducir a un vuelo de sangre la imaginación de los niños. 


2) Otro factor es el cinema que tiene mucha influencia en la «cultura 
humana, por corresponder hoy a la psicología y a la sensibilidad del hom- 


bre y sociedad contemporáneas, pero que, para cumplir su noble y delicada: 


misión necesita ser un arte verdaderamente educativo, alejado de toda exa- 
geración y deformismo de la vida real. Fatalmente este arte en la genera- 
lidad de los casos ha sido desviado de su misión, porque exagera el senti- 
miento, ridiculizándolo, pone en la pantalla todas las monstruosidades físicas 
que son producto de elucubraciones mentales desviadas y exhibe actitudes 
humanas que inducen al robo, al crimen, a la vagancia, al suicidio, en una 
palabra, a trasgredir la ley. 

La mente del niño y del adolescente todo lo malo que ve en el cine lo 
considera como alegría, burla, gracia, y lo aprende sin exigencias y con una 
espontaneidad asombrosa. Y luego'lo practica con deleite cada vez que se le 
presenta la oportunidad. Así va perfeccionándose sin darse cuenta para cul- 
minar en actos delictuosos y antisociales. Llegando, en consecuencia, a la 


perdición y a la cárcel, donde la flor de su vida se marchita o se apaga. 


3) Otro factor que influye para el desvío de los menores son los ho- 
gares mal constituidos y el mal ejemplo de los padres. Cuando la familia 
no está bien organizada los padres descuidan a sus hijas, no ejercen disci- 
plina y permiten a los menores andar en la calle a voluntad, originando más 
tarde en el hogar una serie de desajustes educativos, mayormente el llama- 
do “problema de conducta”, en que el menor se torna ingobernable, rebelde, 
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irascible, hurta, es agresivo contra sus familiares, hostil con los hermanos. 
revela conducta sexual precoz, enuresis, terrores nocturnos, diversos sínto- 
mas neuróticos e histéricos, 

Cuando la vida del hogar es sana, nada de estos fenómenos acontece, 


antes el sentimiento filial se hace más vigoroso y en consecuencia los meno- 
res no inciden en la delincuencia juvenil. 


4) La escuela es otro medio que tiene influencia poderosa en la for- 
mación Ce la personalidad del niño. Por eso, toda divergencia ideológica 
en ella, si la personalidad del menor es propicia, determina un grave dese- 
quilibrio ideo-afectivo que se manifiesta en las alteraciones de la conducta 
o en los más diversos tipos de neurosis infantil que muchas veces pasan 
inadvertidos. En la escuela se olvida hacer que el niño supla una serie de 
posturas erróneas e inadecuadas que observa en su hogar. 


cuela el adecuado enfoque del maestro cuidando, sobre todo, de no crear si- 
tuaciones de ambivalencia. 


Falta en la es- 


Declaramos con honradez que en nuestras escuelas, tanto primarias como 
secundarias, si el niño y el adolescente cometen alguna falta, lo único que 
se hace es expulsar, sin estudiar siquiera la causa de s 


u comportamiento an- 
tisocial. Ñ | 


5) La calle es otro factor que también influye en la formación de la 
personalidad del niño. En ella actúa el niño según sus disposiciones, según 
su naturaleza individual, respondiendo a determinadas influencias del me- 
dio, sea con la aceptación o la repulsa. Esto sucede, porque el menor don- 
de esté se desenvuelve según la naturaleza de las personas que en el am- 
biente viven. Es con la riqueza de experiencias que recibe el niño y el ado- 
lescente en la calle van a desarrollarse en su personalidad clara conciencia 
de su ser y la existencia de los demás. 

No olvidemos que la medida de progreso de un pueblo se da por la for- 


ma como tratan a sus niños en la calle. Esto en nuestro medio es muy de- 
sastroso. 


ESTUDIO DE LOS 26 CASOS QUE FORMAN EL MATERIAL DEL PRESENTE 
TRABAJO 


1) Los menores que sirvieron para hacer este estudio que consta de 26 
casos proceden de tres sectores de 1 


a capital: rojo, blanco y negro. El pri- 
mero, denominamos así porque es la zona donde es muy frecuente los actos 
criminales y comprende a la jurisdicción de La Victoria, siendo los casos 
9; el segundo ¡llamamos negro porque predomina más el robo y comprende 
el Rímac, siendo los casos 9; y al tercero decimos blanco porque tanto el cri- 
men como el robo son poco frecuentes y corresponde a Jesús María,. siendo 
los casos 8. Si 


? 
4 
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2) Por la condición legal, nuestros casos son como sigue: 14 son hijos 
legítimos y 12 hijos ilegítimos. Este dato nos demuestra que en nuestro me- 
dio predomina la unión libre, lo que es sumamente grave para la constitución 
del hogar, porque analizando el hogar encontramos que una de las causas 
permanentes para la inestabilidad de la familia es la ¡jegitimidad. El niño y 
el adolescente integrantes de esta clase de hogares no tienen ninguna pro- 
tección, no tienen el amparo legal que debe darles la sociedad, ya que cons- 
tituye para el hogar un suceso, una época y no un eslabón que une el hogar. 
Por eso es de suma urgencia incidir en el Código de Menores para que se 
contemple el amparo que la Ley debe dar al niño y al adolescente, que se- 
ñale al padre, sea cual fuere su situación social la obligación que tiene de 
brindarle el calor del hogar o, por lo menos, los medios materiales para su 
existencia, que sepa que al concebir un hijo tiene responsabilidades que asu- 
mir cuando éste venga al mundo y no eluda esta responsabilidad, que no mire 
al niño y al adolescente como a un simple accidente sino como proyección 
de su vida. Hay que proteger al menor a fin de evitar el aumento de la ile- 
gitimidad que es la causa primordial del desquiciamiento moral y social de 
nuestro pueblo. 


3) Las edades de nuestros casos son: hay 1 de 7 años, 5 de 9 años, 
1 de 11 años, 3 de 12 años, 4 de 13 años, 5 de 14 años, 1 de 15 años, 5 de 16 
años y 1 de 18 años. Los varones son 15 y las mujeres son 11. 


4) Según el grado de instrucción encontramos: con educación prima- 
ria: 4 en transición, 3 en primer año, 2 en tercer año, 4 en cuarto año y 2 E 
en quinto año; y con educación secundaria: 6 en primer año, 3 en segundo - 
año y 2 en tercer año. Los de educación primaria todos son varones y los 
de secundaria todas son mujeres. 


5) Según el diagnóstico médico-pedagógico tenemos: debilidad mental 
y primitivismo 1, carencia afectiva y vagancia 1, carencia afectiva y mendi- 
cidad 1, carencia afectiva y debilidad mental 1, conducta antisocial 1, carac- 
teresis y ausentismo escolar 1, ausentismo escolar y retraso pedagógico 2, , 
carencia afectiva y desadaptación social 2, carencia afectiva 2, falta de con- 
trol familiar 2, carencia afectiva y enuresis, caracteresis 4, debilidad mental 
2, personalidad psicopática 1, reacción de inseguridad 1, caracteresis y debi- 
lidad mental 2. ; 


6) Socialmente todos pertenecen a hogares desintegrados y a una pre- . 
caria situación económica y cinco viven en estado de abandono total y han 
trasgredido la ley. Los 21 restantes mantienen en potencia la'tendencia de-, 
lictiva. 
LOS INSTITUTOS DE TUTELA PARA MENORES 


En Lima funcionan actualmente tres centros de tutela infantil: el Ho-. 
gar Infantil del Rímac, el Instituto de Menores de Maranga, y el Instituto. 
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de Menores Hermelinda Carrera, de San Miguel. En estos establecimientos 
se aislan los menores que según la clasificación establecida por nuestra legis- 
lación necesitan del apoyo y la protección. del Estado. Al Hogar Infantil 
llegan menores de 8 a 12 años y al Instituto de Menores van de los 13 has- 
ta los 21. El Instituto Hermelinda Carrera está reservado para menores de 
sexo femenino y las recibe desde los 5 años hasta los 21. Los tres. Institutos 
son establecimientos de tutela dependientes del Ministerio de Justicia y están 
regentados por religiosos que cumplen esta labor desde muchos años. Sin 
embargo, hay otro establecimiento dependiente del Ministerio de Educación 
Pública y es el Instituto de Educación Especial N* 3, de San Miguel, que 
es producto del esfuerzo de su fundador el actual Director del plantel Sr. 
Bernardino Ginés. Este Instituto es el único en su género de puertas abier- 
tas y en él no hay personal de servicio. Los menores, ellos mismos prepa- 
ran sus alimentos, realizan trabajos de campo y de taller y estudian con el 
lema “hay que prepararse para la vida”. 

Visitando estos establecimientos se dá cuenta uno del modo como y 
ven los menores, como se educan, como se curan y como son tratados. 


En el terreno nacional también tenemos establecimientos de tutela en: 
Trujillo, Cuzco, Arequipa y Huancayo. 


1= 


CREACION DE NUEVOS TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS DE TUTELA PARA 
MENORES 


En nuestro medio se hace urgente la creación de más establecimientos 
de tutela, pero de un nuevo tipo, porque los que existen no responden a las 
exigencias de la hora actual. Estos nuevos establecimientos estarán dirigi- 
dos por un equipo de colaboradores integrados: por un servicio social bien 


organizado que afronte todas las funciones que le compete; un sistema de or- 


ganización policial que atienda de manera especial el servicio de los meno- 
res; 


psicólogos para que estudien los diversos casos; psiquiatras para el tra- 
tamiento de los diversos problemas de los menores. 
casas de observación y diagnósticos . 

agrícolas -y de talleres para el aprendi 
clases para suministrar los conocimient 


Igualmente contará con 


, Sin una disc 


CONCLUSIONES 


1 a o toda publicación infantil que incite a la violencia, al 
crimen, al odio de razas y de estratos social a "I 
es, debe estructu », 

de Defensa de la Educación Infantil”. AL 
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2. Las películas de fondo antisocial y que deforman el sentimiento in- 
fantil deben ser censuradas en forma ejemplar por una Comisión Permanen- 
te, la que debe ser creada y estar integrada por un representante o dele- 
gado de los Ministerios de Educación Pública, de Salud Pública y de Jus- 
ticia. 


3. Es “de suma urgencia incidir que en el Código de Menores se con- 
temple el amparo que la Ley debe darle al niño, que señale al padre, sea cual 
fuere su situación social, la obligación que tiene de brindarle el calor del ho- 
gar o, por lo menos, los medios materiales para su existencia, que sepa que 
al concebir un hijo tiene responsabilidades que asumir cuando este venga al 
mundo y no eluda esta responsabilidad, que no mire al niño como un simple 
accidente sino como una proyección de su vida misma”. 


4. "Hay que proteger al niño a fin de evitar el aumento de la ilegi- 
timidad que es la causa primordial del desquiciamiento moral y social de 


nuestro pueblo”. 


5. El criterio general debe ser considerar al menor trasgresor «simple- 
mente como un caso de abandono, pero no como delincuente, porque cree- 
mos que este término es injusto y nocivo, que lesiona cruelmente el alma jú- 
venil.. 


6. Es de urgente necesidad la creación de nuevos establecimientos de 
tutela para menores, pero de un sistema de puertas abiertas, porque no hay q 
mejor forma de reeducar al joven trasgresor dentro de la misma libertad. 


7. Observamos que las ideas y puntos de vista de la higiene mental 4 
no han logrado suficiente difusión en muestras escuelas, tanto primarias como ¿ 


secundarias. 
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CIA DEL DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO 
E A PLURIDIMENSIONAL 


Por CarLos V. GuTIÉRREZ * 
Y . 


Pocos de los diagnósticos en clínica resultan más complejos o intrin- 
cados que los diagnósticos clínicos osiquiátricos. Esto se debe fundamental- 
mente a la coexistencia en el mismo caso clínico de varios aspectos diferentes, 


sea inherentes a la personalidad misma que por lo general sirve de fondo o 
telón a las alteraciones actuales que varían desde una verdadera psicosis con 
todo su cortejo sintomático, hasta una neurosis de diverso tipo, pasando a ve- 
ces al mismo tiempo por cuadros de tipo epiléptico por lo general multiformes 


desde el punto de vista de sus manifestaciones caracterológicas, hasta los cua- 


dros relativamente simples de distimias exógenas o reactivas. 


La práctica y la experiencia nos enseña que esta especialidad es el cam- 
po médico donde menos cuadros de tipo “puro” existen, entendiéndose por 
cuadro clínico “puro'”” aquel en el cual el diagnéstico se limita a una sola en- 
tidad mórbida. Por ejemplo si decimos “colecistitis calculosa” expresamos in- 
flamación y litiasis de la vesícula biliar, 


lo que como ya lo recalcáramos no 
ocurre nunca o casi nunca en psiquiatría. 


Hagamos un breve análisis de los factores que 
quiátrico, determinando la ausencia de estos tipos 


La personalidad que todos llevamos durante nuestra vida y que nos otor- 
ga un sello inconfundible y propio y su objetivación tangible o avrehensible 
por la investigación clínica el Ethos 


S O carácter, ya complica el problema diag- 
nóstico, pues frente a cualquier caso clínico que 


estudiemos debemos 
un conocimiento más o menos profundo de esta personalidad objetiv 
carácter, lo que no ocurre en otros campos médicos, y sin lo cual to 
nóstico psiquiátrico resultará trunco impidiéndonos un 
junto del caso clínico. : 


gravitan en el campo psi- 
“puros”; 


llegar a 
a por el 
do diag- 
ara o de con- 

ó 
Las anormalidades constitucionalmente adquiridas, esto es heredadas. que 
por lo general coexisten con anormalidades de 1 : 4 


Manor 'A Personalidad, anormalidades 
que pueden ser del tipo bio-eléctrico cerebral como en la Epilepsia Esencial 
del tipo de 1 ¡ sus grados, como ex resión de déficit d 

a Pf Presión de déficit de 
al de naturaleza congénita. 


a visión cl 


] Í rera 
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Los cuadros de verdaderas psicosis o enfermedades mentales, que siem- 
pre se presentan impregnados de las características de la personalidad pre- 
mórbida del sujeto, de lo que resulta de que hasta para el diagnóstico inte- 
gral de una psicosis se requier2 un conocimiento más o menos preciso de la 
personalidad del enfermo mental. , 

Los cuadros clínicos de tipo reactivo o exógeno, los que por lo general 
asientan, sea en una personalidad anormal y por lo tanto ya predispuesta a 
ello, o en sujetos con anormalidades constitucionalmente adquiridas, sobre ta- 
do epilépticos. Se trata de manifestaciones de tipo distímico, es decir altera- 
ciones de la esfera afectivo-emotiva, que adoptan en la práctica diaria aspec- 
tos variadísimos, siendo de remarcar aquí que no basta el diagnóstico de la 
misma para tener un diagnóstico psiquiátrico integral o completo, pues gene- 
ralmente su conocimiento se limita a los posibles mecanismos actuantes de tipo 
conflictivo que no llegan a constituir una verdadera neurosis, la que de sí 
ya es un cuadro perfectamente estructurado con todas las características 
de tal. - 

Las mismas neurosis casi nunca discurren puras, pues se encuentran anor- 
malidades de la personalidad y de otras esferas tal como Epilepsia que com- 
plican el cuadro clínico de las mismas. 

De este breve análisis podemos deducir que el diagnóstico psiquiátrico es 
uno de los más complejos, ya que requiere el conocimiento más profundo del 
sujeto para ser integral o completo, efectuando en cada caso clínico un ba- 
lance objetivo y preciso de todo lo hallado, evaluando con exactitud todos 
los datos obtenidos, desechando hasta donde sea posible todo lo de subjetivo 
que pueda tener el clínico o investigador en la interpretación del caso dado. 

De todo esto llegamos a la conclusión de que quien sabe lo más sutil y 
difícil del diagnóstico psiquiátrico y que solamente la práctica diaria y me- 
tódica lo pueden dar, es la diferenciación en un caso dado de los factores en- 
dógenos o citoplasmáticos de los exógenos o reactivos, los que muchas ve- 
ces suelen coexistir en el mismo cuadro clínico, sirviendo en este caso lo en- 
dógeno es decir lo heredado, como telón de fondo, confiriendo a lo reactivo 
un carácter peculiar o propio. 

Sólo un minucioso y meditado estudio del caso clínico, por medio de una 
historia precisa tanto en lo que se refiere al aspecto familiar de la misma, pro- 


curando insistir en los rasgos caracterológicos y en el tipo de las reacciones. 


psíquicas de los familiares tanto de la rama directa como de las ramas cola- 
terales, tratando de obtener los datos no solamente por parte del paciente. 
sino también de otros familiares en capacidad de proporcionar esta clase de 
informes, complementándolos si es posible con los del servicio social, como 
al aspecto personal que deberá constituir un verdadero “curriculum vitae”. 
Con respecto a esto último no debe limitarse a obtener datos escuetos y “es- 
táticos””, sino procurar la dinámica de los mismos, por la interpretación de las 
reacciones del sujeto frente a sus conflictos y a situaciones de “Stress” psi- 
cológico, por los que ha atravesado en el curso de su existencia. Por último, 


Y 
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los datos de las molestias actuales deben ser los más precisos posibles e 
plementarse con una buena interpretación de los síntomas o od 
basada en la observación extrospectiva de la actitud, complementada con apre 
ciaciones vinculadas a la constitución o tipología, lo que muchas veces orien- 
ta respecto al carácter, como fuera señalado por KrETSCHMER. 

En términos generales nunca resulta suficiente una sola entrevista para 
la obtencicn de datos completos, ni tampoco la entrevista a un informante o 
allegado, sino que se requiere de varios. A 

Así mismo/en muchos casos es indispensable la complementación de los 
datos clínicos o de observación extrospectiva con determinadas pruebas que 
en el campo psiquiátrico tienen todo el valor de “Exámenes Auxiliares”. Den- 
tro de estas ocupan el lugar más destacado los Tests mentales encaminados 
a la determinación de los grados de Inteligencia y cociente intelectual y los 
Tests de la Personalidad de tipo proyectivo como el T.A.T. y el de Rors- 
chach, los que a nuestro parecer deben ser tomados por psicólogos, total- 
mente ajenos al caso clínico, con el fin de que no medie ninguna interferencia 
con el clínico psiquiatra evitándose así los factores subjetivos al máximo que 
interfieran las conclusiones diagnósticas. Los medios de exploración del sub- 
consciente principalmente el narcoanálisis que resulta muy útil cuando es to- 


mado por expertos principalmente en casos de neurosis con poco rapport, 
por la existencia de trabas o censuras concientes. 

Otro método de exploración que h 
ción electroencefalográfica, 
muchas veces encontrar ya 
haberla exhibido nunca o b 


a tomado mucho auge es ¡a explora- 
la que practicada por técnicos expertos permite 
sea terrenos predispuestos a la convuls!vidad sin 


ases neurofisiológicas para una explicación de de- 
terminadas manifestaciones psicopatológicas sobre to 


terológica, es decir manifestaciones distímicas de tipo endógeno, que no en- 
cajan en sujetos neuróticos, aparte de su enorme importancia diagnóstica en 
los casos de Epilepsia sea esencia] O sintomática si nos atenemos a los con- 
ceptos clásicos. 


do de la esfera carac- 


En resumen, diremos, que pese a la 
das estas pruebas de carácter clínico a 
entender, puede sustituir a la clínica 
sión e interpretación de los casos di 
tivo que pueda demostrar en ell 

Hecha esta breve exposic 
que nos sirven para deslindar 
de exógeno-reactivo en un cas 
tica de esto. Su im 
luando en la form 


enorme importancia práctica de to- 


a aprehensión, compren- 


arios de la práctica, pese a lo de subje- 


o el clínico. 


:ón acerca de los medios a nuestro alcance 
lo que h 


A ay de endógeno o citoplasmático 0 
Caso ado, veamos cual es la importancia prác- 
Portancia práctica es ; 


juntamente, eta 
trico del paciente 
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sujeto epiléptico con distimias endógenas y rasgos hipocondríazos, por ejem- 
plo, lo tratamos como si fuese un pitiático, estaremos perdiendo lastimosa- 
mente el tiempo y comprometiendo su porvenir. 

De allí por qué nunca se insistirá demasiado en la importancia psiquiá- 
trica de este diagnóstico pluridimensional o integral, tanto para el buen éxito 
terapéutico a partir del diagnóstico preciso, como para el perfeccionamiento 
“y el desarrollo de la intuición y el buen juicio clínico del médico psiquiatra. 

Es por todas estas razones que me ha parecido útil traer al seno de 
esta docta Asociación Psiquiátrica este sencillo trabajo, basado en la expe- 
riencia diaria en el Servicio de Psiquiatria de Tropa del Hospital Militar 
Central a mi cargo y en el cual ha tomado parte importante el Personal Ad- 
junto y los Internos que se encuentran a mis órdenes inmediatas, habién- 


- dome sido útiles igualmente los consejos y sugerencias del Jefe de la Sección 


Mayor Carlos Saavedra $. 


La enorme cantidad de observaciones clínicas efectuadas en el curso de 
varios años, me sería imposible traerlas aquí, por lo que solamente mostra- 
ré 30 casos perfectamente estudiados y discutidos por el Staff del Servicio 
en pleno. 

Antes de exponer aquí los casos demostrativos de la Importancia de 
este diagnóstico psiquiátrico pluridimensional y que han sido clasificados co- 
mo casos “tipo” se hace indispensable recalcar algunos hechos de impor- 
tancia. 


Estas observaciones han sido efectuadas en sujetos jóvenes cuyas eda- 
des fluctuaban entre los 18 y los 23 años, constituídos por Clases y Solda- 
dos algunos de ellos procedentes de Unidades fuera de Lima, y oriundos de 
las tres regiones del Territorio Nacional, habiéndose obtenido los datos para 
las Historias clínicas generalmente por parte de los mismos pacientes y en 
algunas oportunidades por los Médicos o Enfermeros de las Unidades a las 
que pertenecía el paciente, así como por el Oficial de su respectiva Sección 
o por algunos compañeros de Armas, y en muy raras ocasiones por fami- 
liares. Todo esto se debe fundamentalmente a la falta de un Servicio So- 
cial Anexo a la Sección de Psiquiatría, perfectamente organizado y en con- 
diciones de proporcionar valiosos datos de los pacientes. Esta labor no obs- 
tante, aún el caso de existir un buen Servicio Social, resulta muy ardua, pues 
se trata generalmente de sujetos que han sido desarraigados de su medio vi- 
tal y de sus.hogares y traídos a Lima, para el cumplimiento de la Ley del Ser- 
vicio Militar Obligatorio, por lo que sus familiares se encuentran por lo ge- 
neral muy lejos de Lima. Igualmente hay que destacar aquí la falta de un 
Psicólogo contratado para el Servicio, con el fin de que practique los Tests 
indispensables como complemento diagnóstico como ya lo señaláramos y por 
eso no hemos dado importancia a los tests practicados por nosotros mismos. 

Con todo, las observaciones clínicas han sido minuciosas y por lo gene- 
ral por lapsos de dos o más meses, con Evoluciones diarias en las Historias 
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por parte del Personal del Equipo de Psiquiatria en Tropa, procurando la 
mayor imparcialidad en la discusión e interpretación de los datos obtenidos. 
por lo que a nuestro entender tienen valor demostrativo de la 
del Diagnóstico Psiquiátrico Pluridimensional. 


Los cuadros polimorfos más frecuentemente observados han sido a base 
de Personalidades de tipo Psicopático o con rasgos Psicopáticos de la con- 
ducta y de la Actitud, que han sido demostrados por el estudio de la heren- 
cia y del Curriculum Vitae del sujeto. Los tipos de Personalidades psico- 
páticas han sido clasificados de acuerdo con la Clasificación de Kurr Scrunar- 
DER, como veremos en los cuadros respectivos. Estas Personalidades coexis- 
tian por una parte con la Epilepsia Esencial en sus más variadas formas o 
tipos es decir desde cuadros convulsivos clásicos hasta formas larvadas en 
las cuales las alteraciones electroencefalográficas permitieron constatar una 
verdadera base neurofisiológica que explicaba tanto los 
distimia endógena, como estados crepusculares. 
fue la Historia clínica integral la que permitió orientar el diagnóstico ha- 
cia la Epilepsia o desórdenes disrrítmicos cerebrales, al haber obtenido da- 
tos precisos sobre las cenestopatias de carácter paroxismal y la persevera- 
ción ideativa que suele acompañarlas. Se hizo un minucioso estudio de los 
Estados crepusculares en su triple etiología (epiléptica, pitiática, o por alte- 
raciones cerebrales) ya que en muchas ocasiones coexistieron con las Perso- 
nalidades anormales particularmente de tipo psicopático. 


importancia 


“pousses” de tipo 
Demás está señalar aquí que 


En otras oportunidades hemos observado la coexistencia de Personalida- 
des de tipo psicopático con Epilepsia y Oligofrenia, generalmente del tipo de 
la Debilidad Mental profunda, la que en algunos casos fue constatada me- 


diante los Tests Mentales correspondientes. Igualmente, hemos visto coexis- 
tir estas personalidades 


psicológico situacio- 
e tipo femiliar. Los cuadros 
hemos observado juntamente 


stopatías paroxismales: pro ias d y q 
Esencial. PEQp e la Epilepsia 


Hemos observado también cuadros de reacciones neuróticas de los tipos 
dos coexistiendo con Person 


» alidades psicopáti ¡ j- 
lepsia, como está señalado en el Cuadro. A A 


eras las hemos 
O estudio, lo que es debido quien sabe 


| Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


VOLUMEN 3, N* 1/2, 1960 31 


a factores diversos entre los que juegan un rol importante la muy escasa. cul- 
tura del elemento de Tropa, y la edad de los sujetos en los que se han he- 
cho las observaciones. Solamente hemos constatado dos casos de Personali- 
dades neuropáticas uno que exteriorizaba una reacción depresivo-ansiosa como 
objetivación de una Neurosis de Renta y otro que exhibía una típica reacción 
pitiática, en un terreno Epiléptico, lo que se aprecia en el Cuadro. 

- Finalmente tuvimos un caso de típicos Estados crepusculares histéricos 
de inicio que adoptaban la forma de estupor quien en los días siguientes hizo 
una reacción psicótica de tipo Hebefreno-paranoide de la que fue tratado. 


CUADRO NUMERICO DE RESUMEN DE LOS DIAGNOSTICOS EFECTUADOS 


Personalidades Psicopáticas con: 


“Epilepsia 'o. Terreno yIcta-afín” otto e ei e Eco a cepa 7 casos. 

Epilepsia y Oligofrenia .......0oooccorrororrrorrorraresrranrerann a 3 casos 

Epilepsia y Reacciones NeurÓticas ..oocoororroccrorosrrocrcorcrreraccnes 9 casos 

Epilepsia, Oligofrenia y Reacciones Neuróticas ...ooccocorcororococrrnco ooo 1 caso 

Reacciones, Neúuróticas y Diversas! poe mel sierra se deis 4 casos 

Reacciones Psicóticas, con o sin Epilepsia ..........oooooooouoro smc... 3 casos 
Personalidades Neuropáticas con: 

. Neurosis y Oligofrenia ......ooorrrrrorersarrrrrrrrerress Pr en 1 caso 
Reacción Neurótica y Terreno Epiléptico ........... a O > 1 caso 
Reacción Esquizofrénica con Estados Crepusculares histéricos de inicio .... 1 caso 

MORATA rd O 0 A or in an RUE e 30 casos 


Como dato de interés práctico en Psiquiatría de Tropa, podemos señalar - 
aquí que los cuadros denominados Psicosomáticos han sido excepcionales, 
pues cada vez que hemos creído al principio encontrarnos frente a uno de 
ellos, la herencia, los antecedentes personales, la observación clínica y algu- 
nos exámenes complementarios como la Electroencefalografía nos han alejado 
completamente esta posibilidad diagnóstica. 

La importancia de todo lo mencionado estriba en el hecho de tener que 
encarar la terapéutica de un caso dado en forma científica y racional. Si por 


ejemplo nos encontramos frente a un sujeto con una .personalidad psicopá- 


tica de tipo inestable que sirve de fondo a un cuadro epiléptico demostrado 
electroencefalográficamente, y quien en el momento de la consulta exhibe 
una reacción ansiosa con matiz hipocondríaco, y después de que por su es- 
tudio hemos arribado a este resultado, estamos en condiciones de saber que sus 
rasgos de personalidad psicopática, por ser endógenos o heredados, son inmo- 
dificables, y por lo tanto no susceptibles a psicoterapia ni a tratamiento medi- 
camentoso alguno. En cambio el trastorno epiléptico o disrrítmico cerebral de- 
mostrado electroencefalográficamente, lo podemos mejorar por medio de los hi- 


. 
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dantoínatos o los barbitúricos, y que la reacción ansiosa con matiz hipocondría- 
co que puede ser consecutiva a conflictos actuales o remotos, será susceptible 
una buena psicoterapia de tipo comprehensivo y analítico, usando las moder- 
nas drogas contra la ansiedad como coadyuvantes. Con todo esto habremos 
hecho un diagnóstico integral y una terapéutica racional con óptimos resul- 
tados, lo que constituye el ideal de la medicina moderna. Así también evita- 
mos errores groseros en perjuicio directo del paciente, de nuestro prestigio en 
general y de la especialidad en particular. 


CONCLUSIONES 


Cada día se hace sentir más la necesidad de un diagnóstico pluridimen- 
sional o integral en clínica psiquiátrica. » 

Ello se debe a que los cuadros “puros” no se ven en la práctica sino 
asociaciones de personalidades anormales que sirven como fondo a anorma- 
lidades constitucionales del tipo epilepsia u oligofrenia y a veces de cuadros 
reactivos o exógenos. 

Un buen diagnóstico psiquiátrico se fundamenta precisamente en la co- 
rrecta apreciación tanto cualitativa como cuantitativa de estos factores en jue- 
go, procurando establecer en cada caso, si se permite la frase ““porcentual- 
mente” cuanto hay de cada uno de estos elementos. 

“Todo esto tiene gran trascendencia práctica, pues además del desarrolle 
de la acuciosidad y sentido intuitivo del psiquiatra, permite al mismo tiem- 
po una terapia racional con el consiguiente beneficio del paciente. 

Por todo esto consideramos útil en la práctica el diagnóstico psiquiátri- 


co pluridimensional o integral, pues permite desde todo punto de vista una me- 
joro visión panorámica de los casos clínicos. 


a 


Debe propenderse a la aplicación de este tipo de diagnóstico psiquiátrico 
en los Servicios de Psiquiatría, pues son grandes los beneficios para los pa- 
cientes y para los médicos psiquiatras que los asisten. 
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IMIPRAMINA (TOFRANIL) Y ESTADOS DEPRESIVOS 
Por BALTAZAR CARAVEDO Y CARLOS CARBAJAL FAura * 


Durante el año 1959 se ha estado ensayando en muchos países una nue- 
va droga antidepresiva de fórmula químiza N-(gamma-dimetilaminopropil)- 
imidodibenzil hidroclorhídrico, denominado comercialmente como Tofranil.. Es- 
ta droga, es un iminodibenzilderivado, cuya estructura se asemeja a la de la 
promazina. 

El núcleo iminodibenzil fue sintetizado por THIELE y HoLzinGER hace 60 
años, pero el interés por él recién nació en 1948 en que HAFLIGER (1) comen- 
zó a investigar los compuestos resultantes de la sustitución de los componen- 
tes heterocíclicos, estimulado por los alentadores resultados de otros investi- 
gadores que hacían un trabajo similar con el grupo de las fenotiazinas y que 
culminara con el descubrimiento de las propiedades clínicas de la cloropro- ] ) 


mazina. HarLiGER halló compuestos con actividad antihistamínica, anticoli- ' 
8 nérgica y algunos además, con propiedades sedativas y analgésicas. El G q 
22150 demostró marcadas propiedades hipnóticas, pero de menor potencia que Ñ 
muchos barbitúricos. El G22355 (Tofranil) mostró especialmente un exce- e, 
lente valor terapéutico en el tratamiento de los estados depresivos, condición 7 


en la que ni la cloropromazina ni la promazina exhibían actividad terapéutica. 

Es singular la similitud de las estructuras de Promazina y Tofranil. Tie- h 
nen el mismo volumen espacial, idéntica localización de los átomos de N y 
sólo es diferente el puente entre los anillos bencénicos, que para Promazina 
lo constituye un átomo S y en Tofranil un grupo —CH.-CH:,— y que en los 
modelos moleculares de Tofranil se observa asimetría. 

Estas diferencias estructurales evidentemente, son responsables de las di- 
ferentes acciones farmacológicas de estas drogas, pero el mecanismo íntimo 
es aún totalmente ignorado. 

Del punto de vista farmacológico, la imipramina posee cualidades espas- 
molítica y atropínica, que explicaría algunos de los efectos secundarios obser- 
vados en la clínica (visión borrosa, sequedad de boca, constipación, etc.). 
No se comporta como un neuroestimulante y tampoco es inhibidor de la ami- 
nooxidasa, lo que ha conducido a muchos autores como Azima y VispPo (2) 
a calificarla de “timoléptico” por su específico valor terapéutico en los de- 
sórdenes de tipo depresivo. No modifica tampoco la tasa de serotonina ce- 


rebral. . 


* Médico Director y Residente, respectivamente, de la Clínica San Isidro, Lima. 
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El córticograma del gato paralizado es modificado, por disminución pe 
la frecuencia en las ondas y aparición intermitente de spindles, primero en la 
región occipital y parietotemporal y finalmente en la región sensoriomotora 

NES)E 
ea de pacientes con depresión tratados con dosis 
elevadas de Tofranil (300-400 mg. diario) se modificó en el 44% de los en- 
fermos estudiados por ZAPPOLI (4), siendo las modificaciones más importan- 
tes una tendencia a la desiricronización con reducción del ritmo alfa occipital 
y acentuación del beta en las regiones anterior y central, Y disritmia teta en 
las regiones anterior y central. También observó en algunos casos disritmia 
de tipo epiléptico, con aparición de punta onda y en otro grupo acentuación 


de la disritmia con acentuación del fenómeno de. hipersincronismo a la hiper- 
ventilación. 


BORENSTEIN et DAbBAH (5) señalan la aparición de teta localizado en 
la regién temporal; aparición de teta hipersincrónico generalizado; aceleración 
de la frecuencia alfa. Max Finx (6) usó Tofranil endovenoso en 28 volun- 
tarios, señalando desincronización y aumento de ritmo teta. 

Estas modificaciones electroencefalográficas, han servido de base para 
ensayar hipótesis sobre el verdadero mecanismo de acción de la droga que se 
comporta como un neuroestimulante diferente a los demás psicotónicos cono- 
cidos, por lo que como dijimos antes se ha preferido denominarlo como un ti- 
moléptico, es decir un estimulante del humor. 

Respecto a su aplicación en la clínica, las opiniones que se han vertido 
en la casuística internacional, parten del hecho esencial de la diferenciación 


y clasificación correcta y cuidadosa de las depresiones. Desde hace varios 
años y especialmente después de la segunda guer 


considerable atención al fenómeno observado del 
presivos en los hospitales psiquiátricos, servicios, 
de la especialidad. Entrarían en juego muchos f 
relevar aquí, entre los que destacan los problema 


tidiana, el aumento de la poblacién que acrece las posibilidades genéticas y 
el incremento del número de ancianos por las m 


ayores posibilidades de vida 
actuales. La Psiquiatría ha ido delimitando y precisando los tipos, aunque 
permanece latente la llamada dicotomía o polari 


endógena-exégena; agitada-retardada; neurótica-psicótica . LeHman (7) 
establecido algún ordenamiento en la 


za mundial, se ha prestado 
aumento de los estados de- 
consultorios y dispensarios 
actores que no es del caso 
s tensionales de la vida co- 


Epto psiquiátrico de de- 
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presión comprende también la excitación biológica y la inhibición en el fun- 
cionamiento psicofisiológico. 

Durante el segundo semestre del año 1959 y los primeros meses del pre- 
sente año hemos estadó tratando los diferentes tipos de estados depresivos 
con la Imipramina, comercialmente denominado Tofranil. Las experiencias 
realizadas en otros países nos han mostrado los efectos que el Tofranil ha 
tenido en los casos en que se ha empleado. Horr, de Viena, (8) sostiene que 
el Tofranil produce euforia en los deprimidos y no en los normales, encon- 
trando que los mejores resultados se obtienen con las llamadas depresiones 
endógenas. Considera que el suicidio es un peligro y una contraindicación 
para realizar con dicha droga el tratamiento ambulatorio. FREYHAN ha con- 
seguido buenos resultados en el 51% de casos de Ps. maníaco-depresiva, 
tipo depresivo, y 27% han presentado modificación de los síntomas. El tra- 
tamiento que sugiere este autor es entre 30 y 60 días. Según él las mujeres 
responden mejor que los varones y los jóvenes mejor que los ancianos. De- 
LAY, DENIKER y colaboradores (9) han tratado todo tipo de depresiones y 
han obtenido un 40% de éxitos con la droga mencionada. Encuentran que 
los resultados comienzan a manifestarse entre la segunda y la cuarta sema- 
na. Creen que los mejores éxitos se obtienen en las depresiones simples. Han 
encontrado que algunos pacientes resisten la terapia combinada (E.S. To- 
franil) sin sufrir modificaciones el cuadro clínico. KieLHoLz (10) después 
de una experiencia de 2 años encuentra que los pacientes se recuperan en un 
60% de los casos, entre el 3er. día y el 21 día. Cree que la combinación To- 
franil E.S. es muy útil. Ayo (14) encuentra resultados similares y cree que 
la dosis standard es alrededor de los 200 mgrs. CAMERON (11) supone que 
los tratamientos en la depresión pueden dividirse en la siguiente forma: a) 
psicoterapia en la depresión neurótica; b) terapia con Imipramina en la de- 
presión simple y en las depresiones endógenas discretas y moderadas; c) 
E.S. en la depresión endógena severa con agitación. CAMERON cree, así mis- 
mo, que la Imipramina es de gran valor en el tratamiento de los ancianos que 
sufren frustraciones y decrecen en entusiasmo. y 

Otros autores como SCHNEIDER no encuentra diferencia entre la terapia 
con E.S. y la terapia con Tofranil, suponiendo que los resultados positivos- 
van casi paralelos. 


MONTAssUuT y col. (12) han trabajado en un grupo de estados depresi- 
vos muy diversos, cuyos resultados han sido los siguientes: 1) buenos re- 
sultados en los accesos depresivos melancólicos en el curso de úma psicosis 
periódica; 2) resultados menos favorables en las melancolías involutivas o en 
los estados melancólicos tórpidos; 3) en las depresiones neuróticas ansiosas 
ha tenido buenos resultados, especialmente en la psicastenia. Este autor no 
puede obtener una conclusión valedera del tratamiento de la histeria con To- 
franil. Montassur y col. señalan que algunos enfermos comprueban rápi- 
damente su mejoría, en tanto que otros no lo reconocen durante mucho tiem- 
po, pese a que el personal médico y auxiliar lo comprueban de las observa- 
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ciones diarias del paciente. Señalan estos autores que la mejoría del estado 
tímico trae aparejada la desinhibición psicomotriz, por lo que aumenta nota- 
blemente el peligro al suicidio, pese a la mejoría inicial que pueda experi- 
mentarse en algunos pacientes. Estos, al igual que HoFF señalan el peligro 
del tratamiento ambulatorio de estos pacientes con ideas de suicidio. 


FoteL-ANDERSEN y GEERT-JORGENSEN (13) 
en las depresiones endógenas y han encontrado que: a) no hay diferencias 
entre varones y mujeres en cuanto acción y resultados; b) que los efectos 
de la droga sobre la esfera emocional puede apreciarse entre los 16 y 18 días 
y c) que después de la tercera si no se aprecian cambios en el cuadro clínico 
la droga no produce efectos positivos al continuarse su administración. Es- 


tos autores creen que el Tofranil tiene excelentes resultados en las depresio- 
nes endógenas e igual o superior acción al E. Shock. . 

Kunz trató depresiones endógenas, depresiones seniles y 
menopáusicas con Tofranil durante un período que osciló entre 1 
manas. Este autor encontró que el Tofranil mejora los síntomas 
la agresividad, la disposición del ánimo, la acti 
pensamiento. 


han empleado el Tofranil 


depresiones 
0 y 14 se- 
depresivos, 
vidad psicomotora y poder del 


Hanson y PuneL (15) trataron varios tipos de depresión y encontraron 
que el tratamiento con Tofranil pone en evidencia io poco deseados que son 
los tratamientos físicos por los pacientes. Estos autores sugieren que no se 
use el Tofranil en los sujetos con Epilepsia manifiesta o latente o ante la 
presencia de arterioesclerosis avanzada. 

Todos los autores que han empleado la droga, conocida como Tofranil, 
n cada uno de ellos un esquema de administración particular. No hay 
preferencias por la vía a usarse, ya sea esta parenteral u oral. Por los datos 
no hay diferencia en la acción 


tiene 


$ , cualquiera que sea 
la vía. Algunos, como H 


teral y luego van substit 
dosis que indican van desde los 50 mgrs. 


» jaqueca, flo- 
» IMSOMNIO, prurito, pa- 
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CUADRO DE LOS PACIENTES TRATADOS CON IMIPRAMINA 


No Nombre Edad Sexo Diagnóstico et. 
IAEA HUB Ai ERA a Tal yy MáS 
1 H. de R. 21 y El Depresión reactiva 75 mg. 75 
2 SR 32 E, Depresión endógena crónica 75 mg. 
3 SODA 25 E. Depresión reactiva 75 mg. 100 
4 Xx. X. 38 FE, Depresión endógena crónica 75 mg. 100 
5 N. B. 65 M. Depresión involutiva 75 mg. 75 
6 M. C. 48 M. Depresión reactiva 75 mg. 150 
7 A. N. 61 M. Depresión involutiva 75 mg. 225 
8 N. N. 52 E, Depresión endógena 75 mg 150 
9 A. G. 36 M. Depresión endógena 75 mg 200 
10 IL, TE 30 F. Depresión reactiva 75 mg 150 
11 J. Ch. 40 F. Depresión melancólica 75 mg 150 
12 X. X. 58 M. Depresión reactiva 75 mg. 150 
13 Li L; 65 M. Depresión reactiva 75 mg 150 
14 E, P. 56 M. Depresión reactiva del celotipo 75 mg 150 
15 A. G. 30 E. Depresión reactiva 75 mg 150 
16 K. O. 43 E, Depresión endógena 75 mg 150 
17 A. C. 57 E, Depresión endógena 75 ma 150 
18 E. M. 26 M. Depresión reactiva 75 mg 200 


enfermedad tratamiento 


1 
6 
3 
3 
4 


1 
3 


3 meses 
3 meses 
1 sem. 
3 meses 
1 mes 
4 sem. 
2 sem. 
2 meses 
2 sem. 
1 mes 
2 meses 
40 días 
3 meses 
4 meses 
1 mes 
3 meses 
1 mes 


2 meses 
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tra observación la sequedad de la boca, la sed, la flojera, los trastornos de 
la acomodación y en un caso se presentaron síntomas hipomaníacos. Hemos 
observado en casos tendencia, rápidamente controlada, al suicidio, luego de 
la administración del Tofranil. 

= Vamos ahora a exponer nuestras observaciones clínicas sobre un grupo 
de pacientes presentando como cuadro clínico un síndrome depresivo. 


MATERIAL Y METODO 


Fueron tratados con Tofranil 18 pacientes, todos ellos presentaban sín- 
“ drome depresivo. Diez fueron mujeres cuyas edades fluctuaron entre los 21 
y los 57 años y ocho hombres, entre los 26 y 65 años. 

Los diagnósticos de los pacientes tratados, fueron depresión reactiva 7 
casos (3 hombres y 4 mujeres); depresión endógena 7 casos (6 mujeres y 1 
hombre); depresión involutiva 2 casos (hombres); y 2 casos de depresión 
con inicio de una psicosis paranoide. 

La forma como se efectuó el tratamiento consistió en una dosis inicial de 
75 mg. al día en tres dosis, sea por vía oral o inyectable. Diariamente se 
aumentó 25 mg. hasta alcanzar casi siempre 150 mg. dosis que generalmente 
fue mantenida. En algún caso se sobrepasó hasta alcanzar 225 mg. diaria- 
mente. La mayor parte de los casos fue tratado con Tofranil como 'medica- 
ción de fondo, aunque en dos casos fue necesario asociar con algunas sesio- 
nes de electroplexia y en dos casos con levopromazina. 

En las formas de depresión reactiva simultáneamente se utilizó psicote- 
rapia propiamente dicha. 

En dos casos al desaparecer el síndrome depresivo que en ambos llegó 
a niveles muy patológicos defensivos (suicidio frustro), se puso en evidéncia 
rico delirio paranoide que en un caso cedió a la cloropromazina y en el otro 
permaneció inmodificable. En los dos casos se trataba de estados paranoides 
subyacentes que habían sido ocultados cuidadosamente por los pacientes y 

que afloraron sólo después del tratamiento con Tofranil. 


Caso N? 1.—Paciente de sexo femenino, de 21 años de edad, ocupación su casa. Diag- 
nóstico: Neurosis obsesiva-depresión que se presenta en el curso de su obsesión. Había sido 
tratada previamente con insulina, obteniéndose resultados poco satisfactorios. Se comenzó a 
usar Tofranil a la dosis de 75 mgrs. por día. Se comienza a' observar mejoría después de 
la segunda semana de tratamiento, Se le mantiene con esta dosis durante tres meses con re- 
sultados muy satisfactorios. Reinicia su vida de hogar en forma normal. Cuando comen- 
zaron a acentuarse los síntomas, después del primer parto, no había querido ocuparse de 
nada de lo concerniente a la crianza del niño. Había sentimiento de incapacidad para los 
trabajos propios de la maternidad, sentimiento de extrañeza frente al niño. Después de 
comenzar el tratamiento con Tofranil a las dosis indicadas, que comenzó estando por fi- 
nalizar el tratamiento con insulina, la paciente empezó a mejorar dos semanas después de 
ingerir la dosis arriba indicada. Después de tres meses de tratamiento ha vuelto a sus la- 
bores caseras y está ocupándose de su familia, Los síntomas de incapacidad, irritabilidad, 
insomnio, angustia, discreta anorexia, han cedido totalmente y hoy lleva vida normal. La 


dosis de sostenimiento en la actualidad es de 50 mgrs. al día. 
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Caso No 2.—Paciente de sexo femenino, edad 32 años, raza blanca, tiempo de enfer- 
medad desde hace 6 años. Diagnóstico: Depresión crónica. Deprimida, desganada, deseos 
de llorar constantemente, fatiga matinal, quiere estar aislada, sueño intranquilo, ha bajado 
de peso y hay falta de apetito. Dosis: 75 mgrs. al día. Mejoría 2 las tres semanas. Des- 
pués de dos meses de tratamiento la paciente aprecia marcada remisión de sus síntomas 
y su actividad ha ido en aumento. Ha aumentado de peso y el apetito está recobrándose 
paulatinamente. El sueño actualmente es bueno. Después de tres meses de tratamiento está 


con una dosis de sostenimiento de 50 mgrs. Puede decirse que está en condiciones sociales 
buenas y que su remisión es casi total. 


Caso No 3. —Paciente de sexo femenino, 26 años de edad, su casa. Depresión reactiva 
simple, de situación. Problemas familiares constantes. Trastornos del ánimo, tendencia al 
llanto, anorexia y astenia muy marcadas. Se le administraron 100 mgrs. durante 24 horas 
y en un período total se le dieron 200 mgrs. en 48 horas. La remisión fue completa ha- 
biendo experimentado la paciente inmensa alegría al final de estos dos dias. No quizo se- 


guir tomando la droga y después de dos meses sin tratamiento no ha vuelto a experimentar 
ningún sintoma. 


Caso No 4.—Paciente de sexo femenino, edad 38 años, contadora. Depresión crónica. 
Sintomatología: depresión, apatía, pérdida del interés por la vida social. Lleva vida muy 
retraída, trabaja con desgano, aunque cumple con sus obligaciones. Ha recibido previamen- 
te E.S. y cloropromazina sin resultado. Se comenzó con 100 mgrs. de Tofranil, después 
de un mes la familia reconoce que ha experimentado cambio en su conducta social. Se apre- 
cia que la depresión ha disminuido y que hay mayor interés por su trabajo. Después de 
cuatro meses de tratamiento la paciente experimenta cambio de su conducta, aunque los 


sintomas fundamentales no han desaparecido. La dosis de sostenimiento ha sido de 75 mgrs. 
La mejoría ha sido parcial. 


Caso No 5. —Guardián en una fábrica, 


edad 56 años. “Sintomas depresivos a raiz de 
un incidente con un grupo de obreros. 


Recurre al alcohol. Los síntomas se acentúan y es 
hospitalizado en estado de coma barbitúrico por intento de suicidic. (2 gramos de Nembutal). 


Después de la desintoxicación se inicia tratamiento con Tofranil. Desaparecen los sintomas 
depresivos al cabo de 40 días, pero la elevación del tono le permite exterioriza 
tópicas gue venía escondiendo desde hacian cerca de tres años. 

fue útil para combatir el estado depresivo y para lograr una m 


reales síntomas del paciente, que al ser desinhibido manifiesta 
había logrado ocultar cuidadosamente. 
No se repitieron las manifestaciones d 
dificable. Depresión reactiva. 


r ideas celo- 
En este caso el Tofranil 
ejor comunicación de los 


ideas que hasta el momento 
El paciente fue observado durante cuatro meses más. 


epresivas pero el deligio celotípico permaneció inmo- 
Delirio celotípico. 


Caso No 6.2Sr. A. N. Gerente de fábrica, edad 61 años. 
de la muerte de su esposa. Inició alcoholismo hasta 1958 en que fue separado del puesto. 
Fue sometido a tratamiento antialcohólico con éxito. En enero de 1959 es readmitido en el 
trabajo aunque en condiciones diferentes y en distinto giro. Recayó en la bebida, se le ve 
desanimado triste sin interés por nada, con pensamientos penosos, recuer 
timiento de incapacidad, insomnio, deseos de morir. Tofranil 75 mgrs. de inicio 
4 25 mg. diariamente hasta 400 mg. sin resultado durante las primeras cuatro esas Al 
cabo de ocho semanas aún persisten x 
no existe ideas de suicidio y su tono 


"En 1951 depresión a raíz 


Caso No 7.—Sra, A. G., edad 30 años, ocupación su casa. Neurosis histérica cróni- 
ca. Desarrolló ansiedad, ideas de culpa sentimiento de insuficiencia, tristeza deseos de mo- 
, 


A 
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rir, que culminán en un intento genuino de suicidio utilizando barbitúricos. Después de la 
desintoxicación recibe 100 mg. diarios de Tofranil, obteniéndose la remisión de los sínto- 
mas, a los 20 dias. Depresión reactiva. 


Caso No 8.—Sr. A. G., edad 30 años, cobrador. Síntomas depresivos graves durante 
un mes antes de consultar. Grave adelgazamiento, posimismo, ideas nihilistas, tristeza. To- 
franil inyectable 75 mg. de inicio hasta 200 mg. diarios. A lcs 40 días es dado de alta 
continuándose tratamiento ambulatorio oral. Se obtuvo remisión de los síntomas y notable 
aumento de peso. Se presentaron síntomas secundarios, notable sudoración, trastornos de la 
acomodación, sequedad de boca y taquicardia. Depresión endógena. 


Caso N? 9.—£Sra. K. O., japonesa de 43 años. En 1953 primer episodio de depresión, 
sin elemento desencadenante conocido. En Marzo de 1959, muere uno de sus 8 hijos aho- 
gado en un río. Reacciona con síntomas depresivos graves, llegando al mutismo, negativis- 
mo y casi el estupor melancólico. Recibe 15 aplicaciones de E. Choque, mejorando nota- 
blemente. Es dada de alta el 25 de Julio de 1959. Los familiares la conducen nuevamente 
en Noviembre del mismo año con síntomas similares a los del primer ingreso. Se inicia 


- Tofranil inyectable 75 mg. diarios, aumentando 25 diariamente hasta 150 mg. Una semana 


después habían remitido la mayoría de los síntomas. La mejoría se estabilizó no consi- 
cuiéndose nuevos progresos. Fue necesario aplicar 5 E. Choque obteniéndose remisión com- 
pleta. Depresión endógena. 


Caso No 10.—Sta. L. L., edad 30 años, empleada. Para solucionar su situación eco- 
nómica, se vio obligada a trabajar en clínica psiquiátrica dirigiendo los juegos de conjun- 
to de enfermos mentales. Le disgusta la relación con' éstos. Pregresivamente se le nota 
ensimismada, triste, rétraída, sentimiento de incapacidad, llanto fácil, insomnio y anorexia. 
No es capaz de seguir trabajando. Se hospitaliza. Recibe 20 aplicaziones de Electro Cho- 
que, cbteniéndose remisión parcial. A los cuatro meses del inicio de la enfermedad se utili- 
za Tofranil 75 mg. oral, aumentando 25 mg. diarios hasta 150 mg. diarios. Después de una 
semana los síntomas remiten. Al mes es dada de alta. Curada. Depresión reactiva. 


Caso N? 11.—Sr. M. C., chofer de 45 años, divorciedo. Su matrimonio duró apenas 1 


año. Después de 20 años, decide casarse con una muchacha 25 años menor que él. Su 


único hijoóa quien ama profundamente y que se encuenira en tratamiento psiquiátrico por 
síntomas obsesivo-compulsivos manifiesta su desacuerdo. En vísperas del matrimonio se po- 
nen de mani'iesto síntomas depresivos y psiccsomáticos. Tofranil 75 mg. oral de inicio y 
pesteriormente aumentó diario de 25 hasta 150 mg. A los 30 dias de tratamiento los sínto-' 
mas habían remitido. Es dado de al:a sin sintomas. El paciente al sentirse bien no con- 
tinúa el tratamiento. Recae al cabo de un mes. Se reinicia el tratamiento obteniéndose la 
remisión. Depresión 'reactiva. 


Caso N? 12.—Sr. N. B. Abogado, 65 años de edad. Sintomas depresivos durante 4 
meses. Tofranil siguiendo el esquema. Remisión compl+ta en dos semanas. Depresión in- 


volutiva. 


Caso No 13.—Sra. J. Sch. Profesora de idiomas. Psicosis maníaco-depresiva. Cinco 
episodios en los últimos diez años. Los tres últimos tipo depresión melancólica, cedieron a 
tratamiento electroconvulsivo, requiriendo un promedio de 45 días de hospitalización. El 
último episodio es tratado con Tofranil siguiendo el esquema. Es dada de alta en muy bue- 
nas condiciones al cabo de 25 días. Psicosis maníaco-depresiva, tipo depresión melancólica, 


Caso No 14.—Sr. A. G., policía, 58 años de edad Casó con una señora de nivel so- 
cial algo mejor que el propio, cuando la 2% de sus tres hijas logró ennoviarse con un mé- 


SMÓteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 
A” " A PRA A a j 


* 


EE. 


E E A SE 5 E 


e 


40 REVISTA PSIQUIÁTRICA PERUANA 


dico, le reprochaban su condición de 


policía que consideraban a menos y “Se acercaron a 
la familia de la madre. 


Le prohibieron que usara el uniforme en la casa y cuando se cru- 
zaban con él en la calle pasaban como si no lo conocieran pues deseaban ocultar al novio 
la ocupación del padre. Este se desmoralizó, se tornó triste, 
teriormente deseaba morir, lloraba a solas, aún durante el servicio se encontraba que las 
lágrimas asomaban a sus ojos. Se le concedió licencia y se inició Tofranil según el es- 
quema. Después de 40 días los sintomas habian desaparecido y logró imponerse en el ho- 
gar. Depresión reactiva. 


deseaba huir primero y pos- 


Caso No 15.—Sr. Ll., ingeniero, 65 años de edad, ocu 
enseñanza universitaria. Posteriormente político. Desde hace tres años síntomas obsesivo- 
compulsivos graves que lo llevaron al invalidismo. Desde seis meses desánimo, pesimismo, 
ideas de que no va a curar nunca, insomnio, 


estreñimiento, aislado, ansioso, labilidad emo- 
cional, Cura con Tofranil según esquema durante un mes sin resultado. 
Levopromazina 75 mg. diarios. Notable mejoría, desaparecen los sintomas de 


sigue volver a concurrir a reuniones de directorio. Además mejoran simul 
chos síntomas compulsivos. Depresión en el curso de neurosis obsesiva. 


Pa Posiciones directivas en la 


Se asocia con 
presivos y con- 
táneamente mu- 


Caso No 16.—N. N., religiosa, 54 años, dedicad 
bre de 1959 sin motivo aparente en un estado de a 
a las demás religiosas. Pérdida de interés por todo. Abardonó toda actividad y se enclaus- 
tró en su habitación. Negativismo, estupor cataténico. Tratamiento con Tofranil según 


esquema. A los 15 días los síntomas habian remitido, ante el asombro de sus compañeras de 
congregación. Depresión endógena. 


a a la enseñanza. Ingresó en Noviem- 
patia y tristeza que llamó la atención 


Caso No 17.—Sra. A. C., s/c. edad 57 años. 
cedentes familiares ricos en síntomas del núcleo: 
y a la vez tristeza. Dramática remisió 
quema. Depresión endógena. 


Episodio de deprefión endógena. Ante. 
cicloide. Predomina la inquietud, ansiedad 
n de los síntomas en ocho días. Tofranil según es- 
Caso N? 18.—Sr. E. M., técnico dental, edad 26 años. 
bierto un pequeño robo (el primero que efectuó en su vida y 
culpa intensa, de haber cometido una gran falta, 
lo fusilen. Llora todo el día, apático, retraído, t 
tancia química. Al tercer día se inicia con Tofran 
A los 30 días ha desaparecido la sintomatología 
paranoide en forma de delirio agudo, 


El diagnóstico de depresión en este cas 
ranoide. 


Poco después de serle descu- 
.el único) aparecen ideas de 
piensa que irá a la cárcel y quizás hasta 
emeroso, intentó suicidarse ingiriendo sus- 
il ampollas según esquema, hasta 200 mgrs. 


depresiva, pero surge rica sintomatología 
que cede agregando cloropromazina al tratamiento. 


o fue hecho en Junta médica. Depresión, psicosis pa- 


RESULTADOS 


jorados y sin mejoría al 


Y mejorados, parci e- 
guna. - , parcialmente m 
En todos los casos 
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Los pacientes con depresión reactiva fueron todos beneficiados. Fueron 
considerados 6 como curados y 1 como muy mejorado. En todos desapare- 
cieron los síntomas y pudieron reintegrarse al trabajo rápidamente. Algunos 
fueron tratados ambulatoriamente. 

En dos casos de depresión involutiva, sólo se obtuvo la remisión par- 
cial de los síntomas. 

Considerando en conjunto todos los casos, vemos que el 61% de los pa- 
cientes con síndrome depresivo de algún tipo, han sido calificados como cu- 
rados, después del tratamiento con Tofranil; el 27% como muy mejorados y 
el 11% como parcialmente mejorados. Todos los pacientes se beneficiaron 


en algún grado. 
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ALCOHOLISMO EN EL SEXO FEMENINO 


Por Raúl Jerí * 


El alcoholismo en el sexo femenino es bast 
pesar de la liberación económica y familiar de la 
la vida nacional en igualdad de condiciones con 1 
de alcoholismo, observados por el autor en el D 
del Hospital de Policía y en el consultorio priv 
ejemplos de alcoholismo en mujeres (JErí, 1957). Incidencia tan escasa debe 
tener alguna explicación. Podría pensarse que la: serie estudiada no es una 
muestra representativa. Pero la verdad es que la consulta externa del Depar- 
tamento de Psiquiatría de nuestro Hospital, y el consultorio particular, del 
autor, cuentan con una asistencia de pacientes que está en proporción de 
dos mujeres por cada hombre. En nuestra país sigue siendo mayor la asis- 
tencia de las mujeres a los consultorios médicos, 
mayor preocupación de ésta por la salud y por 


bres tienen para asistir a los consultorios y hospitales. Generalmente los va- 
rones concurren a los nosocomios cuando está 


n muy enfermos, o cuando son 
llevados por sus familiares. Naturalmente que muchos de los alcohólicos exa- 
minados en el Hospital de Policía, son referidos de todos los confines del 
país, por los médicos del Servicio de Sanidad respectivo. 
que el grupo que presentamos en este trabaj 


ante raro entre nosotros, a 
mujer, que ya Participa en 
OS varones. En 168 “casos 
epartamento de Psiquiatria 
ado, sólo se encontraron 8 


conducta motivada por la 
el escaso tiempo que los hom- 


Pensamos, pues, 
o es bastante representativo. 


CARACTERES GENERALES DE LA SERIE ESTUDIADA 


En la serie que menciona 
ciales que se dan con mayor frecuencia en el Perú. El 64.9% 
mestiza, el 26.2% de raza bl 


eran de raza 
anca, indígena el 6.5%, 
rillos el 1.2%. 


negros el 1.2% y ama- 


ases sociales, que 
a por aquellos indivi- 


, MM TH Y IV. La clase prime 


pro“esionales o sujetos con fortuna 


ps Personal, constituían e] 8.9% de nuestra 
Casuística. Pertenecían a la clase soci 


Médico Jefe, Departamento de Psiquiatria, Hospital de Policia, Lima. 
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tituída por personas que tenían un salario adecuado para la manutención de sí 
mismos y de una familia reducida, la formaban por lo tanto empleados, ofi- 
ciales de la Guardia Civil y pequeños propietarios. La clase social III estaba 
conformada por sujetos que tenían emolumentos notoriamente deficientes para 
afrontar los gastos de manutención, del hogar y educación de los hijos. Estos 
hombres eran guardias civiles, soldados de la Guardia Republicana, obreros y 
empleados domésticos. La mayor parte de los alcohólicos de nuestra serie co- 
rrespondían a este grupo, donde anotamos 101 personas o sea el 60.1%. La 
clase social IV estaba conformada por individuos dependientes, incapacitados 
de sobrevivir con sus propios medios. 


La distribucién con respecto a las edades estaba concentrada en las dé- 
cadas 3", 4% y 5%, El 1.2% de nuestros enfermos tenía menos de 20 años, el 
20.8% estaba entre los. 21 y los 30; el 30.9% entre lós 31 y 40; el 30.4% 
entre los 41 y 50. La incidencia disminuja a 13.7% en la sexta década y 
a 3% en la 7*. 


La serie estudiada ha presentado considerable variedad de formas clíni- 
cas de alcoholismo. En este grupo hemos excluido los casos de intoxicación 
alcohólica aguda. En consecuencia, los síndromes atribuíbles al etilismo com- . 
prendían observaciones en alcohólicos inveterados. Los mayores porcentajes 
estaban representados por pacientes que presentaban alcoholismo crónico. que 
sumaban 121 casos o sea 73.2%; los demás presentaban otros cuadros clíni- 
cos asociados a la adicción, es decir embriaguez patológica 13.7%, delirium 
tremens 12.5%, dipsomanía 10.7%. 


El examen psiquiátrico de los pacientes reveló que la mayor parte de 
ellos padecían de gran variedad de perturbaciones psicopatológicas. El 
20:8% de los casos presentaba signos de disturbios crónicos de la persona- d 
lidad, clasificables como perturbaciones de la estructura del carácter (perso- 
nalidades inadecuadas, esquizoides o paranoides). En menor proporción exis- 
tían disturbios de ciertos rasgos de la personalidad, tales como tipos pasivo- 
agresivos y ciclotímicos. El 9.5% mostraban signos definidos de reacciones | 
neuróticas, especialmente Da El 5.9% padecían de reacciones psi- 
cóticas, de tipo paranoide. El 4.8% de diversos síndromes cerebrales cróni- 
cos (demencias) y la misma proporción tenían manifestaciones electroclíni- 
cas de epilepsia. El 3.5% sufrían de reacciones esquizofrénicas y el 4.2% 
de desviaciones sexuales. Una proporción menor del 2% se notaba en casos 
de depresión involutiva, adicción a otras drogas, cisticercosis cerebral, tumores 
cerebrales, síndromes post-conmocionales, hemorragias sub-aracnoideas, hema- 
tomas sub-durales, neurosífilis y psicosis maníaco depresiva. 

Ciertas afecciones orgánicas extraencefálicas, como por ejemplo tubercu- 
losis pulmonar, diabetes mellitus, úlcera gástrica o duodenal, asma bronquial, 
hipertensión arterial y arterioesclerosis generalizada; estaban frecuentemente 
asociadas al hábito etílico en esta serie. La breve revisión que antecede nos 
permite afirmar que el grupo de alcohólicos estudiados representa, probable- 


sb 
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ÍN 
mente, una muestra significativa de bebedores crónicos del Perú. A continua- 


ción expondremos algunos. datos de las mujeres que se nos ha referido por 
adicción alcohólica crónica o excesiva sintomática, 


dentro del grupo total que 
hemos analizado. 


CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES ALCOHOLICAS 


Se trata de un grupo de 8 mujeres (ver tabla) 
de 21 a 46 años, 6 eran de nacionalidad peruana y 
rasgos étnicos del mestizaje común en nuestra costa 
blanco y negro) y 4 eran de raza blanca. 
fuerte ingestión de bebidas alcohólicas, e 
La mayor parte podían catalogarse como 
bebedoras sintomáticas excesivas, y una correspondía a la categoría de los 
dipsomaníacos. El examen psiquiátrico reveló que todas ellas te 
perturbaciones psicopatológicas, que en todos los casos se re 
la infancia de las enfermas. En consecuencia, 
grupo mostraban desórdenes de la personalidad, a los que, en años, recientes, 
se agregaron cuadros nosográficos diversos. Dos desarrollaron reacciones 


esquizofrénicas de tipo paranoide, una, a los 14 años de edad y otra, a los 
28. Una enferma, de 40 años, presentó durante 


, Cuyas edades variaban: 
dos extranjeras, 4 tenían 
(indio con blanco; indio, 
Todas ellas daban una historia de 
uando. menos desde 6 años atrás. 
alcohólicas Crónicas, pero 3 eran 


nían graves 
montaban hasta 
todas las integrantes de este 


el período de observación, que 
paranoide, que remitieron con 
cieron cuadros psicóticos con- 
ión con ingestión excesiva de 


más O menos re 1 
sos en los cuatro grupos sociales. gular de 
En cuanto al credo relia; , 
religioso, 6 enferm el 
- 00 as eran cató A 
p : a religiones protestantes. licas y dos pertenecían 


] Aparte de los dist 
urbios endocrinos 
» que hemos me ñ 
| mento, dos de las enfermas tenían signos d da o 
de ellas 


S, de 40 años de edad, habi 


a 
ulmonar. Otra de 


mellit 


e. E 
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CARACTERES CLINICOS DE 8 CASOS DE ALCOHOLISMO EN EL SEXO FEMENINO 


Caso Clase so- Religión Naciona- Raza Edad Años de al- Forma clín. Diagnóstico psiquiátrico Enfermedad 
cial liadd cohólico alcohólica asociada 
AAA A 

1 IV Cc Pp M 46 20 Crónico Psicosis maníaco depresiva Endócrina 
2 1 P E B 29 10 Crónico Esquizofrenia paranoide Endócrina 
3 IV Cc 12 M 40 15 Crónico Psicopatía, psicos. confusion.  Endócrina 
4 TI (e P M 21 7 Crónico Esquizofrenia paranoide TBC 
5 TI (e P M 40 16 Crónico Psicosis paranoide recidivante  Endócrina 
6 I Cc P B 42 8 Crónico Psicópata -  Endócrina 
7 I € Pp B 44 11  , Crón. dips. Psicópata psicosis, confusional Endócrina 
8 TI Pp E B 31 7 Dipsoman. Psicopatía Endócrina 


¡-__(____— 


Religión = C, Católica; P, Protestante. 
Nacionalidad = P, peruana; E, extranjera. 
Raza = M, mestiza; B, blanca, 
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Si comparamos el grupo de los varones con el grupo de las mujeres, com- 
probaremos que existen algunas diferencias sociales y psicológicas en ambas 
series. En los varones predominan los hijos únicos, los mayores o los más 
mimados. En las mujeres, se trata generalmente de pacientes que ocupaban 
lugares intermedios en la familia y ninguna de ellas era la más querida por los 
padres. Los hombres alcohólicos estaban distribuídos en todos los grupos ra- 
ciales, predominando los mestizos, de acuerdo con la distribución general de 
la población peruana. En las mujeres, había igual proporción entre personas 
de raza blanca y de raza mestiza, lo que estaba en contraste con el índice ra- 
cial general de la comunidad, donde hay predominio numérico considerable 
de mestizos. Lo que quiere decir que probablemente las mujeres de raza blan- 
ca tienen mayor predisposición al hábito etílico. : 

Hemos visto anteriormente que existía franco predominio del grupo so- 
cial II en la distribución general de los etílicos varones. En los pacientes de 
sexo femenino, la proporción es sensiblemente igual en las diversas clases so- 
ciales, lo que posiblemente 'indica que existe predisposición de los grupos so- 
ciales independientes para dar mayor número de mujeres alcohólicas. 

Hemos mencionado que existía distribución más o menos uniforme de al- 
cohólicos en las décadas 3*, 4* y 5%. En las mujeres la proporción sigue la re- 
gla general observada en los hombres. 


KasTLeER-MAITRON y BurkHArD han estudiado el alcoholismo femenino 
en el área de Estrasburgo. La etiología de sus casos comprendería factores 
internos y factores externos. Los factores internos estarían dados por elemen- 
tos hereditarios, psicosis, neurosis y perturbaciones endocrinas. Los factores ¡ 
externos se hallarían condicionados por el ambiente familiar, los conflictos 


emocionales y la orfandad. Los factores de grupo serían menos importantes , 
en las mujeres que en los hombres. : 
En una revisión, hecha en las historias clínicas de los varones alcohóli- h: 
cos, pudimos comprobar que existía incidencia muy elevada de perturbaciones : j 
| 


psicopáticas y neuróticas en los miembros femeninos de sus familias, en cam- %) 
bio, la cifra de mujeres alcohólicas era sensiblemente igual a la de las fami- , 
lias de control. Esto quiere decir que, si bien los factores psicológicos son 
importantes en la génesis del alcoholismo, en las mujeres es necesario que 
actúen otros elementos causales para condicionar el hábito etílico. De los da- 
tos que antecede resulta evidente la mayor frecuencia de perturbaciones psi- 
cóticas en las mujeres que en los hombres. Esto estaría indicando una fra- 
gilidad mayor de la personalidad de las mujeres que se entregan a la adic- 
ción alcohólica. En otras palabras, las mujeres alcohólicas generalmente pre- 
sentan perturbaciones psicopatológicas más graves que los hombres. 

El factor social nos parece que tiene cierta importancia en el control de 
la afición por el alcohol etílico en la mujer. Es interesante observar, en las 
reuniones sociales de la costa, el sistemático rechazo de las bebidas alcohóli- L 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


46 REVISTA PSIQUIÁTRICA PERUANA 


cas por las mujeres de las clases sociales 11 y III. El conocimiento intuitivo 
de que las bebidas alcohólicas disminuyen las inhibiciones, y predisponen por 
tanto a un comportamiento erótico más libre, es posible que determine la abs- 
tención alcohólica en las mujeres jóvenes. Entre nosotros es cosa corriente 
que las mujeres casadas o maduras beban más que las jóvenes. 
sociales extremas, es decir en las 1 y IV, no se obse 
ingestión alcohólica. Generalmente, en los festejos 


En las clases 
rva esta limitación por la 


populares o en las reunio- 
nes sociales, las mujeres de estas dos últimas clases sociales, usan la bebida 


libremente, como un medio para mejorar la relación interpersonal e 


, incons- 
cientemente, para ablandar las defensas en el trato heterosexual. 
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alcoolisme chronique 
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UN ESTUDIO DE SALUD MENTAL EN UNA MUESTRA 
DE POBLACION INDUSTRIAL 


Por BALTAZAR CARAVEDO Y Oscar VaLpivia Ponce * 
INTRODUCCION 


Considerando el campo de la psiquiatría industrial como uno de los as- 
pectos trascendentales de nuestra realidad nacional, hemos dedicado nuestra 
atención y esfuerzos por estudiarla. Hace ya algún tiempo empezamos estos 
estudios sobre los problemas de tensión y actitud (1) en las relaciones in- 
terpersonales de los grupos laborales. Estas primeras incursiones, en el es- 
tudio de estos problemas, nos dio informes que indicaban la presencia de se- 
rias dificultades en la interrelación humana de estos grupos. Las dificulta- 
des existentes, indudablemente tienen varios ángulos: económicos, sociales 
culturales y psicológicos, que cuando se agudizan culminan como expresión 
grave de conflicto, en paros, huelgas o lockouts. 

Es interesante revisar el informe que sobre las huelgas hace el Servicio 
Ccoperativo del Empleo del Perú (2). Según este informe durante el año 
de 1958 se registraron 213 huelgas y paralizaciones, de las cuales 6 fueron 
nacionales, 119 correspondieron a Lima, Callao y Balnearios y 88 a provin- 
cias. Es importante anotar que del número total de huelgas 52 se sucedieron 
por razones salariales, 42 por incumplimiento de normas y pactos, 39 por re- 
laciones de trabajo, 38 por despedida de trabajadores, 20 por solidaridad y 
22 por motivos diversos. Estas huelgas afectaron en Lima y Callao a 24,035 
obrezos y 16,639 empleados, lo que dieron un total de días-hombre perdidos 
de 1'120,689. Estas cifras nos expresan numéricamente la gravedad de los 
conflictos obrero-patronales y la seria repercusión en la economía nacional. 
No creemos que las motivaciones de los conflictos sean puramente psicoló- 
gicas, sino que hay motivaciones diferentes. Pero como en los conflictos la- 
borales se exhiben actitudes y conducta esencialmente psicológica es intere- 
sante conocer la contextura y equilibrio psicológico de las personas que las 
exhiben. Sabemos que en un conflicto habrá mayor o menor tolerancia cuan- 
to mayor o menor sea el equilibrio psicológico, la estabilidad emocional o 


la salud física y mental. 


rr > Departamento de Higiene Mental. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 
Lima, Perú. 
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En relaciones de trabajo, los grupos laborales tienen sus representantes 
y dirigentes que expresan e interpretan el sentir del grupo de trabajo. Son 
ellos los que plantean las necesidades y hacen los reclamos y peticiones de 
su grupo. El líder es un sujeto con ciertos rasgos de personalidad y de ca-. 
rácter que lo hacen distinguirse en el grupo. Por otro lado los representan- 
tes de las empresas, los gerentes, tienen también ciertas características de per- 
sonalidad que les ha permitido alcanzar en su trabajo el sitial que ocupan. 
El éxito de la solución de un conflicto, en nuestro medio, está 
ventajas que un grupo pueda obtener sobre el otro (52% : 
teligencia, astucia y experiencia de los dirigentes sea nece 
y resolver el conflicto. 


Las características de la personalidad y el grado de salud se expresan 
por la conducta y actitud del dirigente hacia su grupo y el opuesto. Siendo 
importante para el estudio de las actitudes y los problemas de interrelación, 
el conocimiento de la arquitectura psicológica y del grado de salud física y 
mental, nos hemos abocado en este trabajo a la determinación de la salud fí- 


sica y mental de los líderes obreros y gerentes a través del Indice Médico de 
Cornell. 


dado por las 
De aquí que la in- 
Saria para plantear 


/ 
MATERIAL Y METODO 


La presente investigación se realizó en dos grupos humanos industriales 
que comprende a 85 líderes sindicales 


presas industriales. 
Consideramos importante para una m 
tudiados consignar una serie de datos q 


y 33 directivos pertenecientes a 33 em- 


ayor información de los grupos es- 
ue Expondremos a continuación: 


Edad.—El cuadro adjunto re 


| presenta en forma detallada la distribución 
del material humano en relación a la edad. 
Edad Líderes obreros % Gerentes % 
1 (e) 
17 a 19 ' 2 1036 
0 
20 , 30 25 29.41 1 . 
31, 40 36 42.35 e 
41, 50 10 11.76 A e 
SE to 11D 17 IWS 
6l 70 2 2.36 E El 
71, 80 0 o e 
1 3.03 
Totales . 85 
100 % 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


VOLUMEN 3, N* 1/2, 1960 


49 


Condición civil Líderes obreros % Gerentes j % 
Solteros 20 23.53 7 21.22 
Casados 53 62.35 26 78.78 
Convivientes 10 11.77 0 0 
Viudos 2 2.35 0 0 
Totales 85 100.09 33 100.09 


Grado de instrucción. —A continuación damos una relación del grado de 


instrucción en los grupos estudiados. 


Primaria Líderes % Gerentes % 

De 19 a 20 año 23 3.52 0 0 
O 9 10.59 0 0 
cp A 40 47.06 1 3.03 

Secundaria - 

De 19 a 29 año 10 11.77 1 3.03 
SS CN 10 11.77 1 3.03 
” II 19 11.77 18 54.54 
Superior 0 10 30.30 
Sin especificar 3 3.52 6.66 
Totales 85 100.00 33 100.00 


El método de estudio en los dos grupos humanos se basó en la aplica- 
ción del “Indice Médico de Cornell” el que se administró en forma indivi- 
- dual, leyendo las preguntas, las que se aclaraban cuando se juzgaba nece- 


sario. 


El Indice Médico de Cornell, permite una exploración sistemática de la 
salud física y mental del individuo; y comprende 195 preguntas que se divi- 
den en 18 secciones (A, B, C, D, E, F, G, H,1,J, K, L, M, N, O,P, Q y 
R). Las secciones de A a L se refieren predominantemente a la determina- 
ción de síntomas somáticos o psicosomáticos y las secciones de M a R, in- 
clusive tienen como fin detectar el estado emocional y algunas actitudes in- 


terpersonales. 


Las secciones del I.M.C. o cuestionario de salud son las siguientes: 


Sección A Ojos y oídos 

Sistema respiratorio 
Sistema cardiovascular 
Tracto digestivo 

Sistema músculo esquelético 
Fiel 

Sistema nervioso 

Sistema genitourinario 
Fatigabilidad 


” 


” 


“IOQOduDaw 


” 


Sección ] 


POVOZZETA 


Frecuencia de enfermedades (ac- 
titudes, etc.) 
Enfermedades varias 


“Hábitos 


Inadecuación 
Depresión 
Ansiedad 
Susceptibilidad 
Cólera 


Tensión 
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La administración del cuestionario es sencilla y el probando contesta a 
las 195 preguntas colocando un círculo ya sobre la respuesta “si” O “no”, 
según su propia opinión. 

El cuestionario de salud puede darnos fácilmente una adecuada evalua- 
ción del grado de trastorno físico o emocional. Un serio desorden se revela 
cuando el número de respuestas “si”” es más de 25. Si las respuestas “si” 
están en una o dos secciones el problema médico se puede localizar, pero si 
están diseminadas el problema es probablemente difuso y generalmente en re- 
lación a una perturbación emocional. Más de -3 respuestas “si” en las sec- 
ciones (M, N, O, P, Q y R) indican una perturbación psicológica así como 
3 o más respuestas “si” en las secciones 1-J. Cuando la perturbación se ma- 
nifiesta por quejas somáticas las respuestas ““si'” en las secci z n 
numerosas y se refieren a varios aparatos y sistemas. La ARE eS 


puestas “si” en las secciones M-R son índice de perturbación del estado de 
ánimo y de la afectividad. 


RESULTADOS 


Creemos oportuno indicar que en la exposición de nuestros resultados 
hemos tratado de seguir a ROTONDO y colaboradores en sus investigaciones 
(4 y 5) con el Indice Médico de Cornell a fin de sistematizar nuestra inves- 
tigación para estudios comparativos posteriores. 

A continuación vamos a expresar los resultados obtenidos siguiendo un 
orden sistemático que empezará mostrando los valores totales, luego los par- 


ciales para pasar al estudio de cada una de las secciones y de las preguntas 
en particular. 


Resultados en relación al número de sujetos. —El cuadro N* 
dica los valores de las respuestas totales positivas (R si total) 
de los grupos, atendiendo al número de sujetos en valores abs 


1 nos in- 
, de cada uno 


1 a 
rn olutos y en por 
CUADRO No 1 

E (o 
A A a o AS 
— » 6 
za hs 19 | 23.3 17 AS 
¿20:=29 14 16.4 8 51.5 
30 - 39 11 12.9 : 24.2 
40 — 49 13 15.2 d E 
50 — 59 6 7 1 3 
60 — 69 2 O 9 o 
70 — 79 2 23 1 3 
80 — 89 4 caes 0 0 
: 0 0 
Totales 85 A 


o CE 


AS 
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Considerando a 30 valor de anormalidad, podemos ver que en el grupo 
de líderes sindicales el 44.5% de las respuestas totales positivas (R si total) 
alcanzan 30 o están por encima de este valor; mientras que en el grupo de 
gerentes, sólo, el 6% alcanza estos valores. Estos resultados nos hacen pen- 
sar que los valores de anormalidad son mucho más altos en el grupo de lí- 
deres que en el de gerentes. 

y En cuanto a la distribución de las respuestas en los dos grupos se puede 
- fácilmente apreciar en el cuadro N” 1. 
“ El cuadro N* 2 nos indica los resultados de la adición de las respuestas 


positivas de las secciones M 4 la R inclusive del I.M.C. (R si M-R). 
CUADRO No 2 

R si (M-R) Líderes % Gerentes % 
0-3 22 25.8 ". 115 48.5 
4-9 27 : 31167 13 39.3 
10 —- 14 , 17 20 3 9 
15 —- 19 6 7 0 0 
20 — 24 9 10.6 1 3 
25 — 29 2 2 1 3 
30 — 34 1 1.1 0 0 
35 - 39 1 1031 0 0 


Totales 85 33 


Analizando estos resultados, y considerando 4 respuestas positivas como 
índice de anormalidad, nos encontramos que el porcentaje de anormalidad, 
en el área psicológica, de los líderes sindicales alcanza 74.1% y en los ge- 

y rentes el 54.5%. Valores estos de anormalidad mucho más altos con rela- 
ción a las respuestas positivas totales (R si total), especialmente en el caso 
de los gerentes. Lo que quiere decir que la anormalidad en ambos grupos 
está principalmente en el área psicológica. La distribución de las respuestas 
en los 2 grupos se pueden observar en el cuadro N? 2. 

En cuanto a las secciones 1 y J (R si 1-J), que se refieren a la fatigabi- 
lidad y a la frecuencia de las enfermedades, los resultados de anormalidad 
(3 o más respuestas positivas) alcanzan valores en los líderes de un 30.5% 


y en los gerentes de 6.4%. Para una mayor objetivación de estos resulta- 4 
h dos véase el cuadro N? 3. k 
y CUADRO No 3 ; 
L — EI A > ARE AA 
% R si (LJ) Líderes % Gerentes % 
EPICA Ue cal IE, 1 dl ABE a ra pos PODES BESAS PROS 
: 0-2 59 69.4 31 pee 
3-5 17 20 0 0 
6-8 6 7 2 6 
9-11 3 3.5 0 0 
Totales 85 33 


(II A 4 4AA< 0 0 ———— 
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En las secciones O-R, que se: refieren a los rubros de ansiedad y ten- 
sión del 1.M.C., las respuestas positivas (R si O-R) indicaron valores de 
anormalidad: en los líderes un 32.9% y en los gerentes el 21.2%. 

El cuadro N? 4 expresa gráficamente estos resultados. 


CUADRO No 4 
R si (O-R) Líderes % 


Gerentes % 
OJEAY 29 34.1 23 69.6 
2-3 28. 32.8 3 9 
qx 14 16.4 0 5 15.1 
637 5 5.8 1 3 
8-9 4 07) Es 1 3 
10 - 11 2 2.3 0 (0) 
12418 2 2.3 0 0 
14 — 15 1 1.1 o. 10) 
Totales 85 33 


Valores promedios totales y parciales. —Analizando los resultados en 
atención a los valores promedios totales (R si total) de cada uno de los gru- 
pos en estudio los resultados indican un promedio de 28.23 para el grupo de 
líderes y un valor de 14.27 para el grupo de gerentes. Se puede decir que 
la cifra promedio del primer grupo es índice expresivo de cierta patología, 
mientras que la del segundo grupo no alcanza valor de 

Los valores promedios de la sección (M-R) 
malidad en los 2 grupos. En el grupo de los 1 
7.23 y en el de gerentes 5.06 ambos indicadores 
mucho más manifiesta en el grupo sindical. 

En la adición de los rubros R si 
en el grupo de líderes sindicales y en 


anormalidad. 

representan índice de anor- 
íderes el promedio alcanzó 
de patología; por supuesto 


Los valores promedio de R si (O-R) ( 
de las secciones O y R) corresponden a 2.8 


La sección M, que agrupa las 


preguntas 
revela los promedios ( 


que resulta de dividir 


y la repercus 
relaciones interpersonales . 


» 
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En la sección N, que contiene preguntas que se refieren a depresión, se 
registran promedios muy bajos de 0.6 y 0.2 en líderes y gerentes respec- 
tivamente. 

La sección O, que registra ansiedad, exhibe en el grupo sindical un pro- 
medio de respuestas positivas del 1.6 y en el de gerentes 1.1. 

- La sección P, que determina la facilidad para ofenderse o susceptibilidad, 
intolerancia a la crítica ¡y tendencias paranoides, ofrece promedios de 1.4 en 
. el grupo sindical y 0.9 en el de gerentes. y 
Con respecto a la sección Q, que registra la irritabilidad, cólera y re- 
celo, da valores promedios de respuestas positivas de 2.5 en el grupo sindi- 
cal y 1.1 en el de gerentes. 

Por último en la sección R, que lleva preguntas para detectar tensión en 
los aspectos psíquico y somático, los valores promedios para los dirigentes sin- 
dicales es de 1.4 y. para el de directivos de 0.4. 


EXPOSICION EN DETALLE 


En este capítulo vamos a estudiar en detalle la mayoría de respuestas 
positivas de cada una de las secciones que determinan anormalidad psíquica 
y trastornos psicosomáticos. y 


a) Inadecuación en las relaciones interpersonales y en situaciones de 
tensión. —A continuación presentamos comparativamente en los 2 grupos es- 

' tudiados (cuadro N* 5) la mayoría de respuestas positivas que revelan difi- 
cultad de las relaciones interpersonales y expresan cierto grado de tensión 


CUADRO No 5 : 
Pregunta Líderes % Gerentes % 
145 Sudores y temblores en situaciones de 
entrevistas o de examen 16 26.6 0 9.09 ' 
147 Desorganización en el trabajo o cuan- ' 
“do se les observa 14 16.41 3 15.15 
7 148 Desorganización de la actividad mental 
cuando tienen que hacer algo apurado 26 30.58 5 6.06 
150 Incapacidad para captar bien órdenes 
e instrucciones 5 5.88 2 6.06 
151 Miedo de personas y sitios extraños 18 21.17 2 0 
152 Miedo a no estar con amigos 6 7.05 0 12.12 
153 Dificultad para tomar decisiones 25 29.41 4 33.33 
154 Desean tener siempre a alguien que lo + 
aconseje 45 52.94 11 0 


Es evidente que más de 1/4 del grupo sindical estudiado reacciona con 
angustia psicosomática frente a los acercamientos que representan el desafío ; 
y de su integridad individual y de su propio valer. Llama la atención la falta 


| ». 
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de este tipo de reacción en el grupo de los gerentes. 
situaciones reales en la cual el obrero es vigilado po 
determina que los líderes ofrezcan porcentajes más a 
en situaciones en que se les observa. 

Se nota que el yo, se desor 
cia del tiempo. Esta desorgani 
líderes sindicales lo que represe 


Es posible que sean las 
r el empresario, lo que 
ltos de desorganización 


hacia lo extraño y desconocido, que re- 


fleja cierta actitud paranoide e inseguridad, es casi 4 veces mayor en los lí- 


deres que en los gerentes. 

La dificultad para tomar decisiones es 
deres, lo que parece contrastar con la funci 
que el líder del cual depende en cierta for 
del grupo, puede con frecuencia encontrars 
cil tomar decisiones. Esta dificultad para 
dos grupos por las respuestas a la pregunta 154 que arroja valores verdade- 
ramente altos. Estos valores altos con respecto a la pregunta confirman la 
opinión de muchos psicólogos con respecto al conflicto de indecisión de los 
grandes directores, líderes y personas de quienes mucha gente dependen. 
Parecería que en el fondo, estas personas, añoran profundamente depender. 


muy frecuente en el grupo de lí- 
ón de líder; pero debemos pensar 
ma el triunfo, éxito y aspiraciones 
e en situaciones en las que es difí- 
decidir, parece confirmarse en los 


b) Depresión. —Vamos a representar en el cuadro No 


6 los resultados 
positivos de la mayoría de las pre 


guntas de la sección N que determina la 
presencia de síntomas de tipo depresivo. 
CUADRO No 6 


Pregunta Líderes % Gerentes % 
157 Se sienten solos y tristes en una fiesta 


11 12.94 
158 Se sienten generalmente tristes y de- ' il 
primidos 13 1 
159 Lloran a menudo 8 ds : 0 
160 Se sienten siempre desanimados y me- S 
lancólicos 
10 
161 Se sienten sin esperanzas poe : 0 
162 Pensamientos suicidas p , 


* 
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c) Ansiedad y tensión. —Vamos a presentar en el cuadro N* 7 los re- 
sultados positivos de algunas preguntas que expresan síntomas positivos de * 
ansiedad y tensión. 


CUADRO No 7 


Pregunta Lideres % Gerentes % 
163 Siempre preocupados E 33 38.82 9 27.27 
166 Considerados “nerviosos” por los de- 
más * 18 21.17 5 IIS 
168 Tuvieron alguna vez trastornos ner- 
—viosos 10 1676; e 5 15.15 
170 Fue alguna vez paciente en hospital 
mental : 1 17, 0 0 
188 Siempre “excitadcs y nerviosos” 7 8,23 0 0 
189 Reacciones de sobresalto . 15 17.64 3 9.09 
192 Ensueños de angus'ia 20 22.52 0 0 
193 Pensamieutos insistentes que causan 
* miedo 31 36.47 8 24.24 
194 “Miedo” sin motivo alguno 6 7.05 0 0 


En general los síntomas de ansiedad y tensión son mucho más intensos 
en los líderes que en el grupo de gerentes. Se nota que tanto los líderes como 
los gerentes están siempre preocupados. Casi la cuarta parte del grupo sin- 
dical es considerada nerviosa por los demás. Es relativamente alta la pro- 
porción de líderes que tuvieron trastornos nerviosos; y baja la de líderes que 
fueron pacientes en hospital mental. Los gerentes no han presentado tras- 
torno nervioso ni fueron pacientes en hospital mental. Es interesante obser- 
var la alta proporción en los 2 grupos de la existencia de pensamientos que 
causan miedo. 


d) Susceptibilidad.—Las preguntas que representamos en el cuadro N?' 
8 se refieren a la suceptibilidad, desconfianza y timidez de los dos grupos 
estudiados. 


CUADRO No 8 
: Pregunta Líderes % Gerentes % 

a AREA A ARRE ts API RP O a a PA 
172 Extremadamente tímido y sensitivo 14 16.41 1 3.03 
174 Se cfenden con facilidad DI. 31.76 9 27.27 
175 Le molesta la crítica 34 40 8 24.24 
176 Considerados por los demás como “sus- 

ceptibles” y “quisquillosos” 20 23.52 8 ZE LA 
177 Piensan que los demás, con frecuencia, 

no los comprenden 22 25.88 1 3.03 


A A A === ——Á 


+ 
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176) que representan valores 


rados por los demás como “suscepti- 
ente imaginar las series de dificulta- 
Ss interpersonales en general y en es- 
| en el aspecto netamente industrial o 
laboral. 


CUADRO No 9 


Pregunta Líderes 7) Gerentes do 
A  _— 22H (e) 
178 Recelosos aún entre amigos 34 


40 2 


179 Hacen cosas impulsivamente 17 20 3 oo 
180 Se irritan cón facilidad ; 28 32.94 8 24.24 
181 Tienen que dominarse constantemente 
para evitar descontrolarse 29 34.11 5 15.15 ; 
182 Pequeñas molestias les causan fastidio 
y nerviosidad 22 27.05 10 30.30 
184 Las gentes les causan irritación 16 18.82 0 0 
185 Les da mucha cólera si no consiguen y 
lo que quieren 33 IICA 5 15.15 
186 A menudo les da un furor violento 15 ; 


( 17.64 1 3.03 


Onstituída por una serie de 
determinar la p 


fermedades físicas o psíquicas. cmocional o del resultado de en- 
En el cuadro No . 
o N* 1 : 
ve pieScihall 0 vamos a revisar los resultados de 1 ás 
ativas de la sección e las preguntas Mm 
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CUADRO No 10 


Pregunta Lideres % Gerentes % 
108 Se sienten completamente agotados 46 54.11 11 33.33 
110 Se sienten cansados 19 23.35 5 15.15 
111 Se cansan al más mínimo esfuerzo 11 12.94 1 3 
112 Muy cansados constantemente hasta 

para comer 3 3.52 0 0 

113, Sufren de agotamiento nervioso serio 7 8 2 6.36 
139 Insomnio 10 11.76 0 0 


Como puede apreciarse en el cuadro, la sensación de fatiga en los dos 
grupos reflejan una incidencia que merece cierta consideración. Parece que 
el líder sindical estuviese más expuesto a factores negativos que van a pro- 

““yocar en él esa sensación de fatiga. Creemos que en la determinación de la 
fatiga, en el grupo sindical, no sólo inciden factores de trabajo, como podría 
únicamente suceder en el grupo de gerentes; sino que se suman factores de 
stress emocional y económico. 


g) Frecuencia de enfermedades. —En el cuadro N* 11 representamos 
los resultados de las preguntas más importantes que se refieren a la frecuen- 
cia a enfermarse, actitudes y reacciones frente a las enfermedades. 


e S 


CUADRO No 11 


Pregunta Líderes % Gerentes % 


115 Se enferman con frecuencia 6 7.05 0 0 
117 Tienen siempre salud pobre 15 17.64 1 3 
118 Son consideradas personas enfermizas 4 4.7 1 3 
121 Muy preocupados por su salud 18 21.17 0 0 
123 Se sienten decaídos constantemente de. 

_bido a su poca salud , - 10 11.76 0 0 


Es indiscutible que la frecuencia a enfermarse es mayor.en el grupo sin- 
dical. Parece que las actitudes de temor a las enfermedades pueden ser de- 
rivadas de la mayor frecuencia y estragos que las enfermedades producen 

en niveles socio económicos inferiores donde no hay condiciones sanitarias y 
de salubridad, que garanticen la buena salud. 


/ 


h) Manifestaciones psicosomáficas. —Con este nombre, en el cuadro 
N? 12, agrupamos una serie de síntomas y manifestaciones somáticas de tipo 
funcional así como componentes somáticos de manifestaciones de angustia y 


síntomas de conversión. 
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CUADRO No 12 


. Pregunta Lideres % Gerentes % 
10 “Garraspean” 37 43.58 9 27 .27 
21 Asma ; el 1.17 0 o 
28 Hipertensión arterial 6 7.05 3 9 

. 30 Algia precordial 25 29.41 2 6.36 
31 Palpitaciones 15 17.64 3 9 
33 Dificultad para respirar 20 23.52 2 6.36 
51 Náuseas « 17 20 1 3 
52 Indigestión 25 29.41 4 12.12 
53 Dolor de estómago a menudo 12 14.11 1 3 
56 Ulcera gástrica 2 2485 3 9 
57 Diarreas 8 9.41 3 9 
60 Estreñimiento 4 12 14.11 1 3 
74 “Bochornos"” y 19 22.35 3 9 
75 Sudan mucho aún cuando hace frio. 9 10.58 0 0 
76 Prurito frecuente 11 12594 6 18.18 
79 Cefaleas frecuentes 17 20 1 3 
83 Mareos 6 7.05 2 6.36 
86 Adormecimiento en diferentes partes del 

cuerpo 17 20 4 11 
89 Temblor nervioso 12 . 14.11 1 3 


áoo—__—_—_—_—_—_—_—_—_——_—_ —_—_— —— 


Es evidente que las reacciones psicofisiológicas del aparato digestivo, 
representan la alta incidencia. A continuación se destacan las manifestacio- 
nes de tipo conversivo y las manifestaciones cardio-respiratorias de la an- 
gustia. Observando estos resultados no se puede negar la preferencia del 
grupo sindical por este tipo de trastornos. 


i) Alcoholismo, convulsiones, antecedentes de enuresis nocturna y di 
. > 1S- 
lalia. 


CUADRO No 13 


ARTES ARA EE IN 
144 Alcoholismo 6 E 


90 Convulsiones 1 e 2 6.36 
93 Tartamudeo 2 2.35 0 0 
94 Sonámbulo 0 o 0 0 
96 Antecedentes Enuresis nocturna 14 16.47 , 0 

" 4 
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blemas de agresividad contenida y de relación interpersonal. Esta manifes- 
" tación se refleja solamente en un bajo porcentaje en el grupo sindical. 


j) Hábitos. —Esta sección del 1.M.C. que se representan con la letra 
L tiene por función determinar los hábitos del probando. En el cuadro N? 14 
representamos los resultados de las preguntas más interesantes de este rubro. 


CUADRO No 14 


Pregunta Lideres % Gerentes % 
áAAAA<A<AAA«>>> AAA SP RN 
139 Dificultad para dormirse ELO 11.76 0 0 
140 Les es imposible tomar un rato des- 

canso 26 30.85 9 22 
142 Fuman más de 20 cigarrillos al día 11 12.94 8 24.24 
143 Toman más de 6 tazas de café o té 

al día 3 3.52 0 0 
144 Toman dos o más copas al día 6 7.05 2 6.36 


A través del cuadro es fácil destacar que la actividad de trabajo es tan 
intensa que más de una cuarta parte de cada grupo, no tiene tiempo para 
tomar un breve descanso en la jornada del día. Hay mayor inclinación en 
el grupo sindical por gratificación de tipo oral, (café, cigarrillos y licor), 
como posible medida de alivio frente a las tensiones. 


k) Antecedentes de enfermedades.—A continuación, en el cuadro N? 
15, representamos, los antecedentes de patología orgánica en los dos grupos 


estudiados. 
CUADRO No 15 


Pregunta Líderes % Gerentes % 
124 Escarlatina 4 7 7 21.21 
125 Reumatismo 2 2.35 0 0 
126 Malaria 5 48.23 16 48.48 
127 Anemia 4 5.88 0 0 
128 Venéreas 1 15.29 1 3 
129 Bocio 8 4.7 0 0 
131 Tumor (de tipo no especificado) 32 117 0 0 y 
136 Intervención quirúrgica 41 9.41 6 18.18 
137 Herida o golpe serio 13 37.64 8 24.24 


Como se puede apreciar en el cuadro, el antecedente de patología orgá- 
nica variada es mucho mayor en el grupo obrero que entre el de los direc- 
tivos. 


1) Trastornos somáticos. —Con este capítulo reunimos los resultados 
positivos, más importantes, de patología somática que se registran en el con- 


y 
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junto de secciones, del Indice Médico de Cornell, que van del rubro A al 
L inclusive. En el cuadro N* 16 damos una relación de los resultados de pa- 


tología somática más frecuente o interesante. 


CUADRO No 16 


Pregunta Líderes -% Gerentes % 
1 Necesitan anteojos para leer 14 16.47 17 54.51 
2 Necesitan anteojos para ver de lejos 16 18.58 8 24.24 
7 Oyen mal 8 9.41 3 9 
8 Tuvieron supuración ótica 11 12.46 3 9 
13 Rinitis espasmódica 16 18.58 3 9 
16 Resfríos frecuentes 26 30.58 0 0 
26 Sufrieron tuberculosis 1 1.17 0 0 
39 Diagnóstico de afección al corazón 3 3.25 3 6 
41 Han perdido más de la mitad de sus 
dientes ; 24 28.22 8 24.24 
45 Anorexcia 18 21.17 1 3 
48 Descomposición al estómago 28 32.94 7 21.21 
49 Distención abdominal 20 2355574 5 15.15 
59 Sufrieron de Parasitosis intestinal 13 15.29 7 21.21 
61 Tuvieron hemorroides 8 9.41 12- 36.36 
62 Sufrieron ictericia 10 11.76 1 ES 
63 Tuvieron padecimientos graves al hí- 
gado y bilis 27% 25.88 4 12.12 
64 Artritis reumática 9 10.58 2 6.36 
71 Incapacidad o defecto físico 9 10.58 0 6 
77 Erupciones cutáneas 6 7.58 4 12.12 
78 Posible acné (granos) 8 9.41 3 9 
84 “Vahidos” 3 92 1 3 
87 Parálisis de una parte del cuerpo 5 Eo 0 0 
97 Sufrieron de enfermedad seria en sus 
* genitales 5 5.88 1 3 
100 Diagnóstico de hérnia 2 2.35 4 12.12 
104 Crinan a menudo en el día 36 42.35 4 12.12 
132 Sufren de enfermedad crónica 4 4.7 1 3 
133 Han perdido peso 18 21.17 3 9 
134 Están muy gordos 9 10.50 5 15.15 
135 Tienen várices 1 1.17 1 3 
138 Sufren a menudo de pequeños dea 
tes o heridas 17 20.29 1 3 


En el área somática explorada a través del cuestionario de salud, en- 


contramos una patología variada y rica que se destaca también en una alta 
incidencia en el grupo de líderes sindicales, 


DISCUSION 


k q o en una muestra de población industrial, comprende 
grupos de nivel socio económico y cultural completamente diferente. 


i 
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El uno es representante de una clase que mantiene un prestigio económico y 
social en nuestra comunidad y el otro es exponente de una clase social pobre 
que sufre las limitaciones, privaciones y frustraciones de su bajo nivel econó- 
mico. Mucho.se puede decir de la disparidad y antagonismo de los dos gru- 
pos en los que ni su situación actual, ni sus aspiraciones e ideales tienen pa- 
ralelo alguno. Pero a pesar de tanta desigualdad se puede decir que hay en 
ellos, ciertos rasgos comunes de fuerza psicológica emocional que los ha im- 
. pulsado a surgir como exponentes representativos, con caracteres de autori- 
dad y liderazgo en sus propios grupos. 

El estudio de salud realizado a través del Indice Médico de Cornell es- 
tablece en los resultados totales, marcadas diferencias de patología que va 
de un 44.5% en el grupo sindical a un 6% en el grupo de gerentes. Esta 
marcada diferencia se hace a expensas del gran número de respuestas posi- 
tivas de los líderes en las secciones que corresponden a la determinación de 
patología somática del cuestionario usado. Pero frente al estudio de la sa- 
lud mental, objetivo principal de nuestra investigación, los resultados de pa- 
tología psíquica arrojan valores marcadamente altos que van de un 74.1% 
.en los líderes sindicales a un 54.5% en los gerentes. Esto quiere decir que 
más de un 50% de nuestra muestra industrial, sufren marcado trastorno emo- 
cional que se expresa por una variada sintomatología psíquica. 

Vale la pena indicar que esta patología, psíquica, en los dos grupos se 
manifiesta por: inadecuación en las relaciones emocionales, angustia, tensión, 
suceptibilidad, irritabilidad, agresividad, fatiga, insomnio, reacciones psico- 
fisiológicas y síntomas conversivos. 

Por otra parte, analizando el valor de los resultados se puede fácilmente 
desprender que el grado y presencia de perturbación psíquica es mayor en el 
grupo sindical. La explicación de esta mayor incidencia en el grupo sindical 
no podría señalarse de manera certera, pero sí se podría suponer que el ni- 
vel socio económico y cultural del grupo sindical con todas sus frustraciones, 

serían factores importantes que pesan en estos resultados. Sin embargo a pe- 
sar de las diferencias existentes se registran las siguientes manifestaciones 
que se presentan en similar proporción en los dos IE ofenden con fa- 
cilidad, les molesta la crítica, son susceptibles, nerviosos, presentan rasgos pa- 
ranoides, tienen que hacer esfuerzos para no descontrolarse y se fastidian si 


no consiguen lo que quieren. Seres humanos con todas estas manifestacio- 
laciones interpersonales, es lógico pensar 


nes, que trastornan seriamente las re : a. 
las grandes dificultades que tienen que sufrir en sus relaciones industriales 
cuando tienen que enfrentarse el uno contra el otro 7 el a GEI y 
solución de sus problemas e intereses. No hay que olvidar que estas manifes- 

ormales de personalidad y 


os 5ti san 
taciones que son síntomas neuróticos y rasgos "> STi 
carácter, son fuente inagotable de dificultad en la adaptación a la situación 


industrial y a su ambiente social. 

En ri de los resultados es interesante anotar ciertos oa 
que pueden contradecir aparentemente la función de lider iria il do 
se refiere al hecho de que en,ambos grupos, en un apreciable nú , 
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tan un gran deseo de tener una persona a su lado que los oriente y aconse- 
je. Ello, indudablemente, traduce la conflictiva independencia-dependencia 
que puede explicarse por la situación psicológica profunda de soledad en que 
el líder o gerente vive, y que ha sido muy bien descrita por Mc. Lean y 
TayLor (6) y W. MENNINGER (7) al ocuparse del dilema de los ejecu- 
tivos. 

Otra contradicción es el hecho de que más de 1/4 de los líderes sindi- 
cales y el 12,12% de los directivos industriales sean indecisos e inseguros, 
que los gerentes tengan dificultad para tomar decisiones es bastante 
jico ya que su trabajo se caracteriza por ejecutar decisiones. 

La mayoría de investigadores entre los que vale mencionar a Mc. LEAN, 
TayLor (6) MENNINGER (7) Ross (8) están de acuerdo en que el ejecu- 
tivo por sus rasgos de personalidad reprime agresividad estando propenso a 
presentar reacciones depresivas. Sin embargo nuestros resultados revelan que 
la predisposición a síntomas depresivos es de muy baja incidencia. 

Sabemos que es difícil determinar el grado de fatiga de un individuo, 
y a propésito ELron Mayo (9) dice “no existe una forma única simple de 
fatiga. Lo que hasta ahora han estudiado los fisiólogos son incapacidades 
orgánicas identificables”... La fatiga que nosotros hemos determinado puede ' | 
ser el resultado del trabajo excesivo, de la falta adecuada de reposo, del 
“stres'”” emocional, o del resultado de enfermedades físicas o psíquicas. Nues- 
tros hallazgos revelan que, en los dos grupos, la fatiga se hace sentir; pero 
que es mucho más frecuente en el grupo sindical. La frecuencia a enfermarse 
es mayor en los líderes.obreros, y este mismo hecho puede que explique sus 
temores y la preocupación mayor por la enfermedad. Es bastante conocido 


que la enfermedad hace sus estragos y crece por lo tanto en los grupos so- 
ciales económicamente insuficientes. 


paradó- 


Se sabe que las personas que presentan síntomas psiqui 


: : icos manifiestos 
no presentan al mismo tiempo manifestaciones psico-fisiológi 


cas O conversi- 
vas, y si las presentan, ellas no son muy intensas. Sin embargo nuestro 
tudios revelan especialmente, en el grupo sindical, al lado de las equ 
taciones puramente psíquicas una riqueza de reacciones psicosomátic La 

_ bibliografía (10 y 11) sobre reacciones psicosomáticas en la industri pa 
cierta predisposición en los ejecutivos industriales a sufrir a a 
psicosomáticas, que serían el resultado de las pre A 


PA 7 


a incidencia baja. C 
Meg ja. Creemos 
q a Ñ y e la pena hacer estudios de investigación más 
. a E enfermedades psicosomáticas en la industria | 
n un j ¡ ¡ : 
tra ajo anterior (1) realizado en grupos simil i 
probar gran tensión y dificultad MR Lo a 


en las relaci ¡ 
rentes y líderes sindicales. Estas e Ones interpersonales entre ge- 


E icultades z 

fianza, hostili z i se caracterizaban on- 
ostilidad, actitud paranoide, irritabilidad $0 oe E. eS 

grupos. Hoy a través de nuestra inv y Psceptibilidad en ambos 


IA esti iá AN 
desequilibrio emocional en los dos a gación pode 


mos determinar un claro 
rupos. 


Si este desequilibrio que corres” 
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ponde a rasgos de carácter y a reacciones neuróticas, pueden ser reacciones 
a situaciones conflictivas en la familia, trabajo o comunidad no lo sabemos 
a ciencia cierta. Pero sí podemos afirmar que ambos arupos presentan pato- 
logía psíquica y que las relaciones industriales entre ambos grupos estimulan 
y agravan la patología, creándose círculos viciosos negativos y neuróticos 
que en pugna constante traen como resultado un ambiente fértil para ese en- 
torpecimiento patológico de las relaciones laborales que tiene sus debacles 
en los famosos paros y huelgas tan frecuentes en nuestra industria incipiente. 
Si el líder es emocionalmente enfermo vale la pena meditar en el grupo y 
que lo elige como líder; a propósito Brown (11) dice “Un grupo enfermo 
inevitablemente escoge un líder enfermo... el grupo industrial enfermo de 
agresión concederá poder a un agitador, que tampoco será capaz de resolver 
sus problemas... Como el líder refleja las actitudes del grupo, sólo el grupo 
saludable está en condiciones de seleccionar el líder más adecuado en una 
situación dada”. Creemos que el líder en el proceso de interpretación de las 
necesidades del grupo se identifica con él, lo que traduce una profunda in- 
teracción de grupo a líder y de líder a grupo. Frente a este hecho, pensa- 
mos que debemos profundizar nuestra investigación, por lo que se impone 
un estudio de la salud mental del grupo que el líder representa y este estu- 
dio, estamos seguros, dará informes más completos de nuestra realidad psi- 
cológica en la industria. 


LED 


¡RESUMEN o. 


Se ha estudiado a través del Indice Médico de Cornell el grado de salud 
mental de una muestra de población industrial constituida por dos grupos; 
formados el uno de líderes sindicales y el otro de gerentes, pertenecientes 
ambos a 33 empresas industriales. 

Los resultados de este estudio, demuestran una marcada perturbación 
mental en ambos grupos, siendo ésta mucho más marcada en el grupo de lí- 
deres sindicales que en el de gerentes. 

La patología psíquica en los dos grupos se manifiesta por inadecuación 
en las relaciones emocionales, angustia, tensión, irritabilidad, agresividad, 
fatiga, insomnio, reacciones psicofisiológicas y síntomas conversivos. : 

Se analizan los resultados comparativamente en los dos grupos y se ha- 
cen comentarios sobre la posible influencia de los factores socio económico, 
culturales e industriales en la determinación de la patología psíquica encon- 

-trada. 

Se comenta así mismo, la influencia negativa de esta patología neuró- 

tica en las relaciones industriales. 
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JESSE 


SEROTONINEMIA EN OLIGOFRENICO 
ESQUIZOFRENICOS * dee 


Por Vicroria BERNAOLA 
Técnicas para determinar serotoninemia 


Existen varias técnicas para determir ar cuantitativamente serotonina; des- 
cribiré las principales. 

Técnica colorimétrica.— Se funda en la reacción de coloración que da 

el reactivo 1-nitroso 2-naftol con la serotonina, característica de fenoles. Es- 
ta técnica no es precisa, puesto que interfieren en los resultados otros grupos 
fenólicos. 
: Técnica cromatográfica.— Se funda en la separación de cuerpos en so- 
lución, por absorción mediante diferentes sustancias que fijan a aquellas. Es- 
ta solución pasa a través de una columna en la que se colocan los absorben- 
tes, presentándose zonas diferenciales que se tratan por solvente adecuado. 

Técnica Fluorométrica.— Se basa:en que ciertas sustancias son capaces 
de absorber la luz de una determinada onda e irradiar una porción de la luz 
absorbida a otra longitud de enda; ello se debe a determinada actividad de 
los electrones. Esta técnica -es exacta, porque identifica y permite analizar 
cuantitativamente serotonina. 

Técnica espectrofotofluorométrica.— Se funda en el uso de la banda de 
absorción ultraviolada, característica de la serotonina a 275 mu en medio neu- 
tro o ligeramente ácido por la inestabilidad de la sustancia. Esta técnica tiene 


la ventaja que permite cuantificar serotonina del suero sanguíneo. 
Técnica electroforética.— Se fundamenta en la migración de partículas 


por el paso de la corriente eléctrica. 
Técnica biológica.— Se funda en la propiedad de la serotonina de pro- 
ducir vasoconstricción sobre el músculo liso de órganos aislados, de diferen- 
tes animales. Esta técnica es cualitativa y cuantitativa. 


La técnica que adopté fue la de Udenfriend y colaboradores. Las mues- 
nas, utilizando una jeringuilla se- 


tras de sangre venosa se obtuvieron en ayu 
ca y estéril; se echó por las paredes de un tubo de centrífuga de 15 cc., se 
dejó en reposo por 30 minutos y a 37 grados centígrados para su coagula- 
ción y se centrifugó a 2,000 r. p. m. durante 30 minutos. 


ARS » . 
Trabajo realizado en la Cátedra de Farmacología, Facultad de Farmacia, Univer- 


sidad de San Marcos. 
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Se separó 1.5 cc. de suero límpido y transparente, con pipeta de 2 cc. 
a otro tubo de centrifuga, 

Se tomó el pH y se llevó a 10 con borato amortiguado. 

El 1.5 cc. de suero limpido y transparente se trasvasó a un tubo de cen- 
trífuga que contenía 0.5 cc. de borato amortiguado, 1 gr. de cloruro de sodio 
Q.P y 7.5 cc. de n-butanol purificado; se agitó por 5 minutos y se centrifu- 
gó por 30 minutos a 2.000 t.p.m. 

Por aspiración se separó la capa acuosa y se agregó 7.5 cc. de borato 
amortiguado a la solución de n-butanol que contiene la serotonina; se agitó 
por 5 minutos y se centrifugó por 30 minutos a 2,000 r.p.m. Se separó nue- 
vamente la capa acuosa y se lavó con la misma cantidad de borato amorti- 
guado. y ' 

Se sacó la capa de butanol y se trasvasó a un tubo de centrifuga de 15 
cc. que contenía 10 cc. de heptano purificado y 1.5 de formiato amortigua- 
do de pH 4, se agitó por 5 minutos y se centrilugó por 30 minutos a 2,000 
r.p.m. í 

Se retiró la capa de heptano y la solución acuosa que contenía la sero- 
tonina se utilizó para aplicar la técnica colorimética. 


< La solución acuosa que contenía la serotonina se completó a 2 cc., con 


“agua destilada y se agregó 0.5 cc. del reactivo de Folin Ciccalteau, más 


1.5 cc. de carbonato de sodio al 15%, más 2 cc. de agua destilada caliente 
a 30 grados centígrados; se esperó 20 minutos y se produjo color azul en 
relación con la concentración de serotonina y se apreció la intensidad del co- 
lor en el espectrofotómetro de Beckman modelo DU con una longitud de 
onda de 755 mu. Se trabajó con la mitad de la fórmula. 

Los materiales que se necesitaron, fueron los siguientes: 

Tubos de centrífuga de 15 cc. con tapa.— Pipetas graduadas al décimo, 
al centésimo, etc.— Fiolas con tapa, de 500 cc. de capacidad.— Vasos de 
Bohemia de 200 cc.— Probetas de 2C0 cc.— Centrífuga de 3,000 a 4.000 


r.p.m.— Espectrofotómetro de Beckman modelo DU. Los reactivos fueron 
los que se indican a continuación: 


Borato amortiguado, de pH 10. 
Cloruro de sodio Q.P. 
N-Butanol, purificado. 
Formiato de sodio amortiguado, de pH 4 
Heptano purificado. 
Carbonato de sodio al 15%. 
Reactivo de Folin Ciccaltean, 
Agua destilada, calentada a 30 grados centígrados 
Preparación y purificación de los reactivos, — 

a) Borato amortiguado.— Se disolv; 
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b) N-Butanol.— Se purificó por agitación con un volumen igual de NAOH 
0.1/N; luego con otro volumen igual de HCI 0.1/N y se lavó 2 veces 
con agua destilada. 

c) Heptano.— Se purificó en igual forma que el N-butanol. 

d) Formiato amortiguado.— 0.5 M de pH 4. 

e) Solución de carbonato de sodio.— Se pesó 15 gr. de carbonato de so- 

Í dio que se disolvieron en 100 cc. de agua destilada. 

Preparación del blanco.— Se tomó 1.5 cc. de agua destilada y se siguió 
la técnica usada para extraer serotonina del suero de la sangre. Este blanco 
se utilizó durante el desarrollo de la técnica colorimétrica pa determinar 
serotonina en las muestras. 

Preparación de la solución estandard de serotonina.— Se utilizó el com- 
plejo de sulfato de creatinina y serotonina, proporcionado por los laborato- 
rios Abbott. 

Se pesaron 11 miligramos de la sal y se disolvieron en 50 cc. de agua 
destilada, para obtener el stock, de tal manera que 1 cc. de la solución stock 
contuviese 100 gammas de serotonina. A partir de esta solución stock, se hi- 
cieron los estandards con las siguientes diluciones: 1-0.9-0.8-0.7-0.6-0. 
5-0.4-0.3-0.2-0.1-0.09 gammas por cc. Con estas soluciones se efectuaron 
las reacciones colorimétricas con el reactivo de Folin Ciocalteau y después 
de 20 minutos se hicieron las apreciaciones correspondientes en el espectro- 
fotómetro: Con ellas se elaboró la curva estandard, a la vez que se obtenía el 
factor promedio como resultado de dividir la concentración del estandard en- 


tre la densidad del estandard: 


(ST: 


== Hactor 


St 


El factor del standard se elaboró con los datos siguientes: 


CUADRO No 1 


A AAA A  — 5 

Concentración 

gammas por cc. Lecturas Factor 

1 0.070 y 14.28 

0.9 0.063 14.28 

0.8 0.056 14.28 

0.7 0.049 14.28 

0.6 0.042 14.28 

0.5 0.035 14.28 

0.4 0.028 14.28 

0.3 0.021 14.28 

0.2 0.014 14.28 

0 007 14.28 


0.1 
— AP FAS 
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(CASERAS 1 
E 


Cálculos para obtener la concentración de serotonina.— La cifra que dio 
el espectrofotómetro; se multiplicó por el factor y el producto dio la concen- 
tración de serotonina en gammas por cc. de suero sanguíneo. 


INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPRETACION DE LOS 
RESULTADOS 


En 78 pacientes, de los que 61 eran esquizofrénicos del Hospital “Victor 
Larco Herrera” y 17 oligofrénicos del Hospital “Santo Toribio de Mogro- 
vejo”, se determinó la concentración de serotonina sanguínea. 


El análisis matemático estadístico de las cifras de serotonina sanguínea 
en esquizofrénicos, fue el siguiente. 


CUADRO No 3 
A E A AZ TES NA PEE AE 
Serotonina Media-=E. St. Desv. St.+E. St.  Coef. Variac. Cifras Extr. 


Gammas por Cc. Ñ 


de suero 0.48100.017 * 0.1330+0.017 27% 0.12—0.78 
A EE ETA AAA A 

El análisis matemático estadistico de las cifras de serotoninemia en oli- 
gofrénicos, va enseguida: ; 


*: CUADRO No 4 


Sd o EP o o A _ __ __ >= 
Serotonina Media=L. St. Desv. St.+E. St. Coef. Variac. Cifras Extr. 
Gammas por cc. ? Ñ 

de suero 0.512+0.038 0.153=-0.038 29.29% 0.28—0.70 


a. - --- _- ;0€PErÍ O0R—_—— 


Reuniendo los resultados en grupos de frecuencias, en 78 enfermos men 


tales, se tuvo los siguientes: 


CUADRO No 5 


Grupos de frecuencias 


Número de ob E 
0.10—0.19 Observaciones 


0.20—0.29 , 
0.30—0.39 d 
0.40—0.49 99 
0.50—0.59 A 
0.60—0.69 17 
0.70—0.79 > 


_AA>2A > AA 
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Las comprobaciones efectuadas permiten afirmar que al cuantificar sero- 
toninemia en esquizofrénicos y oligofrénicos, las cifras estadísticas en los dos 
grupos son muy semejantes; así, los promedios en los esquizofrénicos fueron 
de 0.4810=0.017 gammas por cc. de suero sanguíneo y las cifras extremas 
de 0.12 a 0.78 gammas de serotonina por cc. de suero sanguíneo; en los 
oligofrénicos la cifra media fue de 0.512=0.038, con limites fiduciales 0.28 
a 0.78. 

La diferencia promedio fue de 0.031=0.041 equivalente a 6.05%, sin 
significado estadístico, probando que no hay diferencia de concentración de 
serotonina sanguínea en estas enfermedades mentales. Reuniendo las cifras, 
para obtener un promedio de serotoninemia en enfermos mentales, se tendría 
0.496 gammas de serotonina sanguínea y cifras extremas de 0.12 a 0.78. 
Si se comparan estas cifras con las halladas en Lima por Francisca Galle- 
“gos (20) en sujetos aparentemente sanos, que fueron para menores de 30 
años 0.48 gammas de serotonina por Cc. de suero sanguíneo y para mayo- 
p— res de 30 años 0.37 gammas de serotonina por cc. de suero sanguíneo, con 
; promedio de 0.42 gammas de serotoninemia por Cc. de suero, se comprueba 
que sólo hay muy pequeña diferencia de 0.07 gammas de serotonina san- 
guínea por Cc. lo que demostraría que la concentración de serotonina en en- 
7 fermos mentales no ofrece variaciones cuantitativas en relación con los suje- 
tos aparentemente sanos, y confirma aún más este criterio si observamos el 

histograma de frecuencias el cual tiene caracteres de una curva normal «y com- 

parando con el histograma obtenido por Francisca Gallegos en sujetos apa- 
-  rentemente sanos presenta la misma configuración. Estos resultados estarían 


: de acuerdo con las investigaciones de Feldstein y colaboradores quienes en- 
de esquizofrénicos, determinada por 


friend y colaboradores, no difiere sig- 
las cifras fueron alrededor 


$ contraron que la serotonina sanguínea 
fluorometría, según la técnica de Uden 
nificativamente de la de sujetos normales, pues, 
«de 0.1 a 0.3 gammas de serotonina por Cc. de sangre. 
Masnatta refiere que Pare y colaboradores encontraron cantidad muy 
reducida de serotonina en los casos de oligofrenia fenilpirúvica. 
Los resultados obtenidos, me sitúan en e] grupo de los investigadores 
que no han encontrado variaciones cuantitativas de serotoninemia en enfer- 


mos mentales, particularmente en esquizofrénicos, y oligofrénicos. 


a 


e e Y 


CONCLUSIONES 
era vez en el Perú, las variaciones de la serotonina 


frénicos y oligofrénicos. 
ninemia en 6l es- 


a de Udenfriend 
Beckman modelo 


l.— Sz estudió, por prim 
sanguínea en pacientes esquizo 
2.— Se investigó las variaciones cuantitativas de la seroto 
quizofrén:cos y, 17 oligofrénicos, empleando la técnic 
y colaboradores, que utiliza el espectrofotómetro de 
DU, con una longitud de onda de, 755 milimicrones. 
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3.—-En 61 esquizofrénicos (hombres y mujeres) la serotonina osciló de 0.12 
a 0.78 gammas por cc. de suero, con una media de 0.4810, con des- 
viación standard de 0.1330, error standard 0.017 y coeficiente de 
variación de 27%. 

4.— En oligofrénicos (hombres y mujeres) la seretoninem'ia osciló entre 0.28 
a 0.78 gammas por cc.; con una media de 0.512 gammas, desviación 
standard de +0.153, error standard 20.038 y coeficiente de variación 
de 29.29%. 


5.— No hubo diferencia significativa en el contenido de serotonina sanguí- 
nea entre esquizofrénicos y oligofrénicos. rn 

6.— La concentración de serotonina sanguínea en enfermos mentales, es se- 
mejante a la concentración de serotonina en sujetós aparentemente sanos. 
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ASPECTOS DE LA FUNCION VISOMOTORA 
POBLADORES ANDINOS MIGRADOS A LIMA. 


por CArLos BAMBARÉN ViGIL 


Mientras nos encontrábamos estudiando la función visomotora en suje- 
tos adultos peruanos, en especial con instrucción media o superior, tuvimos 
la oportunidad de entrevistar a un grupo pequeño de habitantes de la Sie- 
rra, migrados a Lima, sin instrucción o con, un grado elemental de ella, lla- 
mándonos la atención las características de las pruebas realizadas por llas 
En la presente comunicación exponemos los resultados obtenidos, sin bretón: 
der, por lo escaso del material, formular conclusiones ni menos aún generali- 


zaciones. 
: MATERIAL Y METODO 


E! material está formado por la copia de los estímulos visuales de la 
prueba de Lauretta Bender, que cada sujeto realizó en forma individual uti- 
lizando lápiz y una hoja de papel blanco sin rayas. La técnica empleada fue 
la “standard” sin ninguna modificación. 

De los 20 sujetos, 8 son hombres y 12 mujeres, todos ellos oriundos de 
algunos departamentos de la Sierra del Perú, con 2 o más años de residen- 
cia en Lima, cuyas edades oscilaban entre 17 y 33 años. Más de la mitad son 
analfabetos y la totalidad pertenecen a la clase obrera. (Cuadro No 1). 


e las pruebas se llevó a cabo en sus aspectos 


El análisis de cada una d 
lo singular de 


cualitativo y cuantitativo, empleando hasta donde ha permitido 


la mayoría de las reproducciones, las escalas más conocidas: la de Bender 
undo. Asímismo, se con- 


para el primero y la de Pascal y Suttell para el seg 
signó el tiempo empleado y ?l grado de colaboración (escala de D. Shakow). 


RESULTADOS 


L Análisis cualitativo 


cterísticas de las figuras dibujadas con las que apa- 
de Maduración” de Bender, a fín de deter- 
estudiados, se ha podido estable- 
l años y 2 a los 7 años; de las 


Comparando las cara 
recen en el “Cuadro de Normas 
minar el nivel de maduración de los sujetos 
cer que de los 8 varones 6 alcanzan a los 1 
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CUADRO N*? 1. CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS 


A ——_=__.=q =z o _—_—— 


A e o _xáíá/_ 00022—o—2—K—K 


Tiempo 

Sujeto Edad - Sexo Origen Instrucción Ocupación en Lima 

1 33 M. Huancavelica 10D: Doméstico * 13 años 
2 21 M. Ayacucho 50 P Chofer SN 
3 18 M. Ayacucho 30 P Doméstico Cot 
4 21 M. Apurímac DON Lavador 2 
5 24 M. Ayacucho OS Carpintero pe 
6 24 M. Ayacucho INS FE, Topiquero 150 
7 23 M. Ancash 20 P. Embalador ¿ES 
8 21 M. Ayacucho + OBS Albañil GU 
9 29 F. Junín Analfabeta Peón hacienda 205 
10 17 F. Huancavelica A É A a 
11 23 F. Ayacucho ds > y e. 
12 25 F, Huancavelica a cd 4 se. 
13 18 E. Ancash : ” ” ” ¡nue 
14 27 E. Ayacucho mi db ” 8 
15 17 E. 7 "” : " SE, 
16 21 E. bo ” ” ” ACE 
17 26 E: > ” ” . E 
18 23 F, Huancavelica » ” ” A 
19 19 E. Ayacucho > Doméstica Zn 
20 17 F, ; 20 P. e 10%; 


12 mujeres una llega al nivel de los 10 años y el resto oscila entre 4 y 7 
años. Si tenemos en cuenta que es un hecho aceptado que a los 11 años, los 
niños reproducen la totalidad de los estímulos y que posteriormente en la edad 
adulta únicamente se perfecciona el aspacto motor lográndose con mayor fi- 
delidad los tamaños, distancias y detalles, bemos de aceptar que la mayoría 
de los probandos sólo alcanza niveles inferiores, a pesar de que la edad mi- 
nima en el grupo estudiado rebasa en 6 años la edad-límite señalada anterior- 
mente. (Cuadro N* 2). 


Revisando las caracteristicas en las reproducciones de cada uno de los 
9 estímulos que componen la prueba, se advierte fácilmente, que aquellas que 
se aproximan más al modelo y que son las menos frecuentes, ostentan sin 
embargo fallas, muchas veces groseras, en lo que se refiere a proporciones, 
angulación, curvas, mantenimiento de la horizontalidad y orientación espa- 
cial, En el resto de las pruebas destacan sobre todo características muy pri- 
mitivas. El empleo de redondeles, expresión simple de actividad motora, pa- 
ra la reproducción y confección de los dibujos es casi la regla, la Derievera: 
pe dl PR de una misma figura, así como también aquella que 
resulta de repetir, frente a un nuevo estímu e isti 1 
tampoco es infrecuente. Se advierte ADE Pa Sed 
tes de cada conjunto, simplificación de las líneas comolejas, o era 
en una ocasión fue imposible lograr el entrecruzamiento de líneas. fÉ 
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09 yo to) 


oc 
000 00.000.020 


de la experiencia, en las cuales desteca la simplifi- 


Ernebas realizadas por 4 de los sujetos e 
a deficiente orientación de las reproducciones. 


cación, perseveración, primitivización y 
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Sin embargo, es necesario señalar, que aún en las pruebas que muestran 
menos fidelidad, es posible descubrir las formas básicas de los modelos, co- 
mo si el sujeto percibiera en forma más o menos correcta, pero encontrará 
dificultad en la reproducción ajustada resultando en unos casos figuras muy 
deformadas y en otros la máxima simplificación, como expresión quizás de 
una suerte de facilitación ante la dificultad de la tarea impuesta.  - 

En cuanto al empleo del espacio se ha podido verificar en algunas prue- 
bas falta de conservación de los límites entre figura y figura, invadiéndose 
el espacio propio o superponiéndose parte de los elementos de los dibujos. 
Sólo en un caso pudo advertirse tendencia a ocupar áreas grandes, llegando 
a la utilización de dos hojas de papel, obteniéndose en cierto modo un fenó- 
meno que recordaba el “horror vacui”. Con pocas excepciones, los proban- 
dos mantuvieron un orden lógico en la distribución de las reproducciones en 
la hoja. : 


IL. Análisis cuantitativo 


Hemos empleado el método de Pascal y Suttell, en primer lugar porque 
es en el que tenemos mayor experiencia, en segundo lugar, porque se funda- 
mente en principios que no toman en cuenta la “belleza” de las reproduccio- 
nes, sino únicamente los aspectos de percepción y reproducción de formas. 
Como las escalas de conversión de estos autores sólo son válidas en sujetos 
mayores de 15 años y con un año de instrucción media por lo menos, nos 
contentamos con determinar el puntaje simple, que de todos modos puede per- 
mitirnos algunas consideraciones. 

Los resultados en nuestros sujetos oscilan entre 35 y 140 puntos. Al igual 
que ellos consideran 80 como límite máximo de “normalidad” en el puntaje 
“corregido”, nosotros hemos tomado la equivalencia de 46 en el puntaje sim- 
ple, encontrando que sólo 4 de los individuos estudiados está por debajo de 
esta cifra. (Cuadro N* 2). 


IL. Tiempo empleado y grado de colaboración 


El tiempo promedio por prueba fue de 17 minutos, con variaciones entre 
8 y 35, resultados que pueden considerarse «dentro de límites aceptados co- 
mo los más frecuentes. (Cuadro N* 2). 

Sólo en un sujeto hubo de exigirsele algo para que culminara su tarea 
los restantes 19 la realizaron demostrando franco interés o por lo menos d > 
seos de colaborar con el examinador. Todos comprendieron verfectamente las 


instrucc'ones y sólo una dibujó espontáneamente antes de indicársele que po 
día comenzar. P 
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CUADRO No 2. RESULTADOS GENERALES 


Sujeto Nivel-maduración Puntaje Tiempo Colab. 
(años) Pascal-Suttell 
AA AAA AAA AAA 

1 7 4 69 15 A 
2 11 125 12 A 
3 11 54 15 A 
5 4 - 11 36 20 A 
5 11 71 10 B 
6 11 85 20 A 
7 11 €6 30 B 

8 7 42 10 B" 
9 5—6 101 15 B 
10 45 129 12 A 
11 56 105 14 eB 
12 56 106 20 B 
13 56 114 25 B 
14 5) 140 11 A 
15 4-5 132 16 B 
16 6 76 14 B 
17 6 89 - 8 A 
18 7 61 17 B 
19 4 120 20 B 
20 . 10 46 35 C 


) COMENTARIO 


e la muestra estudiada es muy pequeña, nos 
de los resultados obte- 


sencia de datos de com- 


Aún cuando reconocemos qu 
parece interesante formular algunas reflexiones acerca 


nidos, intentando una hipótesis de interpretación, en au 
paración estadística. 


Indudablemente la mayoría de los sujetos de nuestro estudio pueden y de- 


ben ser considerados como “primitivos”, en 21 sentido de ingenuidad e inexpe- 
riencia y que no han recibido mayor instrucción escolar, ni han estado someti- 
dos a las normas culturales de un sujeto civilizado. En este aspecto es intere- 
sante observar que los resultados mejores, corresponden a aquéllos que por lo 
menos habían cursado instrucción elemental. Ahora bien, la escolaridad, según 
lo han comprobado otrcs investigadores, influye en an rendimiento EA no 
por el bagaje de conocimientos, sino por la experiencia que proporciona 4 su- 
jeto, familiarizádolo con el uso de elementos (lápiz, papel), lo que permite una 
| de los modelos. L. Bender, que analizó la percepción 
n un grupo de niños africanos “prim:'tivos estudia- 
“eran capaces de copiar con lápiz y papel 
cano medio educado; inclusive parecía 
do niveles de edad iguales O si- 
los mejores rendimientos 


reproducción más “fiel” 
y reproducción de dibujos e 
dos por W. Nissen, concluyó que 
con la misma facilidad que el norteameri 
ex'stir más altos niveles de maduración cotejan 
milares”, Nos parece iguaimente de gran interés que 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


76 REVISTA PSIQUIÁTRICA PERUANA 


hayan sido obtenidos por los sujetos que desempeñaban labores diferentes a 
las que habían desarrollado en su terruño; en cambio aquéllos que se dedicaban 
a labores agrícolas, dentro de un marco ambiental, muy semejante al de su lu- 
gar de orígen, ostentan los niveles de maduración más bajes. Esto quizás per- 
mita comprender la falta de correlación con el tiempo de residencia en Lima y 
la aparente diferencia entre los sexos, desde que en los hombres predominaba 
el primer tipo de actividad. 

Si en la reproducción de formas percibidas, interviene como factor impor- 
tante la experiencia previa del sujeto y la estructuración de su mundo circun- 
dante, podemos quizás vislumbrar alli la explicación de los fenómenos observa- 
dos. A este respecto nos parece de gran interés, referirnos al hecho singular, 
de haber obtenido respuestas muy diversas, utilizando los modelos como elemen- 
tos proyectivos, y que significativamente se referían a elementos de la natu- 
raleza en los sujetos que ostentan más bajo maduración. Se acepta que la 
interpretación de los estímulos interfiere entre la percepción y la- ejecución. 

En resumen planteamos la hipótesis de que los resultados obtenidos ex- 
presan un nivel primitivo en la capacidad visomotora de los sujetos estudia- 
dos, entre los cuales se producen diferencias que podrían estar en relación 
con el mayor o menor grado de transculturación alcanzado. 
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EDITORIAL 


EL AÑO MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL 


La Federación Mundial para la Salud Mental ha declarado al año actual 
como el Año de la Salud Mental. La Federación es una organización inter- 
nacional, voluntaria, no gubernamental, que tiene coma objetivo fomentar bué- 
nas relaciones humanas entre todos los pueblos y naciones, así como un ni- 
vel lo más elevado posible de salud mental. Fundada en 1948, cuenta actual- 
ment2 con 113 asociaciones-miembros, de las cuales 106 proceden de 42 países 
y 3 territorios dependientes, y 7 son a su vez organismos internacionales. 

El Año Mundial de la Salud Mental no es “un año” en el sentido de do- 
ce o dieciocho meses de particular actividad y que ha de finalizar en el Con- 
greso Internacional de Salud Mental. en París, en 1961; como tampoco ha de 
ser dicho Congreso su punto culminante. El propósito del World Mental He- 
alth Year (WMHY) es promover y planificar la realización de un progra- 
ma de largo alcance y concentrar la atención sobre un cierto número de acti- 
vidades que han de continuar indefinidamente. Mientras que la mayor parte 
de proyectos están aún en la fase de elaboración, y por lo tanto su labor ha- 
brá de continuarse durante un tiempo relativamente considerable, será posible 
ir dando cuenta, periódicamente, de los progresos alcanzados. 

. El “WMHY” contempla la posibilidad de un esfuarzo bastante grande 
- durante dos años aproximadamente y la necesidad de continuar muchas de 
sus actividades durante un período considerablemente prolongado. Para los 
proyectos principales se necesita llevar a cabo investigaciones preliminares, y 
la actividad que ha de surgir de dicha labor tomará para su programación por 


lo menos tres o cuatro años más. : y A 
Es muy satisfactorio' comprobar que el gobierno del có ha sido! el pri- 

mero en donar fondos para trabajos a realizarse en estopa conexión con 

el "WMHY”, según informa la Federación, en su Boletín N» 2. pl 
Como es bien conocido, la Federación sugirió cinco proyectos principa- 


les de ¡ de A e 3 de los cuales tiene una base amplia, pero los 
e investigación, cada uno de 
z iferentes. Cada proyecto ha- 


Planes detallados habrán de ser, naturalmente, d 
brá de necesitar un Coordinador o Jefe Investigador, y un número de colabo- 
tadores en diversos países, que podrían prestar su He Rod es- 
tudios, investigaciones O actuando bajo la dirección general del coordinador. 
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El planeamiento para la óptima utilización del material humano y de los re- 
cursos financieros, en cada uno de dichos proyectos, es de por sí un proyecto 
mayor de estudio e investigación, porque aunque se posea cierto conocimien- 
to de todos estos campos, la profundidad de lo desconocido es considerable. 

Los objetivos del Año de la Salud Mental han de ser, acumular conoci- 
mientos mejores y más seguros sobre los hechos existentes, así como iniciar 
lá acción en donde sea posible, y evaluar los resultados de tales actividades. 
Los resultados de dichas investigaciones y de las nuevas tareas instituídas 
a fin de alcanzar el próximo objetivo a realizar, en cada país o área del mun- 
do que coopera, serán de gran valor, no solamente para los países menos pri- 


vilegiados, sino también para los que se hallan en un estado de mayor desa- 
rrollo, 


Cada uno de los proyectos necesitará: 


1. Investigación y evaluación de los trabajos y de la literatura existentes 
en el campo particular, muchos de los cuales posiblemente serán rele- 
vantes, sólo hasta cierto punto, para las necesidades de cada país. 


/ 


2. Plena utilización de la experiencia de entidades tales como la UN, ILO, 
UNESCO, OMS, FAO, UNTAA, UNICEF, ICA, el Plan Colombo, 
las Agencias Regionales Intergubernamentales, la Rockefeller Founda- 
tion y otras fundaciones más, con el fin de utilizar plenamente lo que 
es conocido y evitar así desperdiciar esfuerzos. 


1.3. Visitas por parte de los Coordinadores y otros miembros del equipo 
de Coordinadores, a países o áreas seleccionadas con el propósito de 
reunirse con grupos de especialistas en las diversas profesiones impli- 
cadas, dirigir las encuestas empiricas e identificar a la gente adecuada 
para desempeñarse como miembro del equipo de investigación de cada 
proyecto. También habrá necesidad de efectuar reuniones y conferen- 
cias regionales, así como seminarios de enseñanza para aquellos que 
tendrán a su vez que enseñar a otros, o que tienen posiciones de res- 
ponsabilidad, ya sea en funciones administrativas o terapéuticas. 


El establecimiento de equipos de colaboradores seleccionados para de 


sarrollar cada uno de éstos proyectos, ya que se trata fundamentalmen- ' 
te de proyectos “de campo” y no de laboratorio. 


Cada uno de los cinco proyectos tiene el propósito teórico de establecer 
un mayor conocimiento objetivo y una mayor 


aplicación práctica i 
f ES , en el senti- 
do de mejorar los servicios y otorgar faci e 


lidades que 
, promuevan a un ¡ 
desarrollo de la salud mental. En ¿i proyecto para ei estudio de la ACEON 


tal en la infancia, uno de los objetivos teóricos importantes es el de arrojar | 
luz sobre las relaciones internas y externas de la familia, y sobre los A ed 
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que conducen al funcionam'ento y seguridad óptimos de la misma, particular- 
mente bajo circunstancias sociales cambiantes. Inversamente, se espera tam- 
bién hallar los tipos de alteraciones que son perjudiciales para desarrollo del 
niño. Una conclusión práctica e importante de todo ello, será el establecimien- 
to de principios, sobre los que puedan basarse los servicios consultivos y las 


clínicas infantiles. 
El propósito teórico fundamental en el estudio de las actitudes frente a 


los trastornos mentales, será comprender más específicamente por qué razo- 
nes la gente reacciona, en la forma como lo hace, hacia aquellos que sufren 
trastornos psicológicos. Dicho conocimiento ayudaría a hacer planes para ase- 
gurar un tratamiento precoz y descubrir las enfermedades psíquicas. 

El objetivo teórico en el proyecto de enseñanza de los principios de salud 
mental en la educación de profesionales, es asegurar una mayor comprensión 
de los fundamentos de ccmo formar personal capaz de tratar con la gente y 
de llevar a cabo sus deberes con la mayor comprensión posible de los proble- 
mas reales involucrados en éllos., 

En el terreno de la industrialización en desarrollo, el propósito teórico 
fundamental es incrementar el conocimiento «de las relaciones interpersonales 
en la “situación de trabajo”, con el objetivo práctico, entre otros ,de aumentar 


Ny 


las satisfacciones en esa situación. 
En el proyecto de estudiar los problemas psicológicos planteados por las 


migraciones, la urgencia de los objetivos prácticos puede parecer de más im- 
portancia que los progresos teóricos en el conocimiento. La real seriedad del 
problema del refugiado no ha sido suficientemente apreciada. Se calcula que 
existen por lo menos 15 millones de personas en el mundo de hoy destituídas 
y aún en situación incierta, Hablando en forma general, se puede decir que 
aquéllos que se han ocupado del problema del refugiado han' podido tratar 
sólo los problemas materiales que se les han presentado, pero a medida que 


los años pasan y sin que se encare adecuadamente a los nuevos refugiados, 
: 22 p . 14: .. 

los problemas de actitud y adaptación podrán impedir llegar a una solución. 

cipios para afrontar las migraciones en 


Se espera también establecer prin 
ar la 


general, con el propósito de promover el bienestar humano, y minimiz 
miseria. Si bien la solución inmediata del problema es imposible, los resulta- 


dos a largo plazo del proyecto no serán por ello menos val'osos. 
stá destinado a extenderse durante un 


Como ya dijimos cada proyecto 2 l 
periodo de tres o cuatro años aproximadamente. Puesto que la tarea a em- 
prender es en su mayor parte desconocida y los proyectos son relativamente 
nuevos, es probable que muchos de los planes habrán de surgir recién a par- 
tir del primer año de labor. Por ejemplo, habrá que tomar algunas medidas 
para la realización de los seminarios especiales de enseñanza, y otras formas 

ltimas probablemen- 


de pequeñas conferencias internacionales, aunque estas ú 


te no tendrán lugar durante el primer año. Estas surgirán como resultado 
almente adquirirán valor sig- 


de las actividades del primer año, pero, eventué E 
nificativo, como material de enseñanza para graduados sobre salud mental. 


p HP 
MAY y b 
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La responsabilidad de la dirección total y asesoramiento de estos cinco 
proyectos estará a cargo del Dr. Kenneth Soddy, Director Científico de la 
Federación Mundial. Colaborando con él estará el Comité Científico “de la 
Federación, compuesto por el Profesor Dr. Fl. C. Riimke (Países Bajos), 
Presidente, el Profesor Otto Klinebera (Estados Unidos), el Profesor Da- 
niel Lagache, (Francia), el Dr. David Levy (Estadcs Unidos), el Profesor 
William Line, (Canadá), la Dra. Margaret Mead (Estados Unidos), el Pro- 
fesor Rev. E. F. O'Doherty (Irlanda) y el Dr. Paul Sivadon (Francia). 

Por iniciativa de la Asociación Psiquiátrica Peruana, la Sociedad de Neu- 
ro-psiquiatria y la Liga de Higiene Mental, diversos grupos de médicos: pe- 
ruanos han organizado planes de investigaciones científicas. Con motivo del 
“WMHY”. Tenemos información de que el Dr. Honorio Delgado y colabora- 
dores, de la: Cátedra de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de Lima, pre- 
paran un trabajo sobre la enseñanza de la medicina psicológica en el Perú, 
uno de los temas de investigación propugnados por la Federación Mundial 
para la Salud Mental. El Dr. Baltazar Caravedo, Jefe del Departamento de 
Higiene Mental del Ministerio de Salud Pública, presentará dos interesantes 
contribuciones, una sobre la determinación de alteraciones psíguicas en ge- 
rentes de empresas y líderes sindicales (en colaboración con el Dr. Oscar 
Valdivia) publicado en este número, y, otra, sobre estudios psicológicos en 
los estudiantes universitarios (en asociación con 21 Dr. Arnaldo Cano). El 
grupo del Dr. Humberto Rotondo, que ha hecho importantes contribuciones 
en relación a los problemas delictivos y morales de una zona urbana en esta- 
do de desorganización, tiene en preparación un nuevo estudio sobre la mor- 
bilidad psiquiátrica en áreas urbanas y rurales deLima. El Departamento de 
Psiquiatría del Hospital de Policía va a contribuir, asimismo, con las celebra. 
ciones mencionadas, mediante trabajos sobre los factores psicodinámicos del 
alcoholismo en el Perú, características psicológicas del adolescente peruano 
y morbilidad psiquiátrica en un hosp'tal general. El Servicio de Psiquiatría 
del Hospital Obrero de Lima (Dr. C. A. Seguín y colaboradores) están tra- 
bajando con las peculiaridades de las reacciones psicopáticas en ese ambiente. 
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NOTICIAS PSIQUIATRICAS NACIONALES 


Servicio de Psiquiatría del Hospital Obrero de Lima, 


Ha comenzado, en el Servicio, el entrenamiento en la técnica de Psi 

terapia de Grupo. Dicho entrenamiento se está realizando bajo la di 20 
del Dr. Renato Castro. El curso consiste en charlas de bc baaa 
y sesiones de psicoterapia de grupo en presencia de un observador Estas 
sesiones se graban para ser después estudiadas y discutidas por 168, de 


Siguiendo la iniciativa del Dr. Dean Claire, un grupo de psiquiatras del 
Servicio en colaboración con el personal de la Escuela del Servicio Social del 
Perú, ha empezado a realizar una investigación sobre las opiniones y acti- 
tudes del público acerca de las enfermedades psiquiátricas y los psiquiatras 


La investigación se está realizando mediante entrevistas personales a grupos 


de diferentes niveles sociales. 
El Dr. Salomón Machover y su esposa la Dra. Machover visitaron nues- 
tro Servicio en el mes de Julio. Los Drs. Machover se encontraban en Lima 
Salomón Machover es Psicólogo Jefe 


de paso para Río de Janeiro. El Dr. 
del Kings County Psychiatric Hospital en Brooklyn, New York y la Dra. 
Karen Machover es muy conocida como iniciadora del uso de la figura hu- 


mana como test de personalidad. 
con su presencia, ha sido el Dr. Ro- 


Otro visitante, que nos ha honrado ! 
bert Malmo, Jefe del Departamento de Psicología del Allan Memorial Insti- 
tute, de la Universidad de Mac Gill en Montreal. 

15 días en la selva peruana, 


El Dr. Carlos Alberto Seguín ha pasado 
Seguín ha visitado varias tri- 


con un propósito de visión y estudio. El Dr. 
árgenes del río Ucayali y la laguna Yari- 
dado por el personal 


bus shipibo que habitan en las má 
nacocha. En estos estudios, el Dr. Seguín ha sido ¡ayu 
del Instituto Lingiñístico de Verano. 


Liga Peruana contra la Epilepsia. 


Nos informan que el Dr. Federico Sal y Rosas 


de la Junta Directiva de la Liga Peruana contra la 
1959-1960. Integran dicha Junta los Drs. Sebastián Lorente, 


fue reelegido presidente 
Epilepsia para el período 
Vicepresidente; 
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José Sánchez García, Secretario General; Carlos García Pacheco, Tesorero 
y Hugo Delgado, Secretario de Actas. Felicitamos efusivamente a la nueva 
Junta Directiva y hacemos votos por una labor efectiva y promisora. 


Asociación Psiquiátrica Peruana. 


Nuestro Vicepresidente Dr. Baltazar Caravedo retornó de su jira por 
los países europeos, después de haber asistido a la Asamblea Anual de la 
Federación Mundial para la Salud Mental. 
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SOCIEDAD DE AYUDA AL ENFERMO MENTAL 


Memoria de la Presidenta, Sra. Emma de Rotondo, 
correspondiente al ejercicio 1959-1960. 


La Junta Directiva que he tenido el honcr de presidir inició sus activi- 
dades, de acuerdo con los Estatutos, en el mes de Junio de 1959. Con el fin 
de proseguir en la forma más eficiente la obra realizada por las anteriores Di- 
rectivas, se elaboró un plan de acción que surgió como corolario de las vi- 
sitas a los diferentes pabellones del Hospital “Víctor Larco Herrera”, para 
conocer de cerca Jas necesidades de los pacientes, tanto internados como de 
los que acuden a los consultorios externos; de conversaciones. y reuniones 
periódicas con miembros de la Asociación de médicos de ese Hospital, de la 
Sociedad de Neuro-Psiquiatría y de la Asociación Psiquiátrica Peruana, con 
el fín de recibir sugerencias técnicas acerca de la ayuda más efectiva que 
pudiera prestarse para conseguir la rehabilitación de los enfermos mentales; 
y finalmente de los acuerdos adoptados en las sesiones ordinarias de la So- 
ciedad. Creemos cumplir un deber agradeciendo la colaboración recibida en 
estas oportunidades y en especial al doctor Juan F. Valega, Director del Hos- 
pital “Víctor Larco Herrera”, quien en todo momento nos ha dispensado su 
apoyo y consejo, demostrando fina sensibilidad social. 

El plan desarrollado durante este año de labor ha comprendido los si- 


. guientes aspectos: 


Actividades internas, referentes a la Sociedad de Ayuda al Enfermo 


1E 
Mental o en pró de la misma. 
/ , ' 
4 
2. Actividades de “casos”. prestando ayuda material a enfermos menta- 
les necesitados y a sus familiares. 
3. Actividades en favor de la rehabilitación de los enfermos mentales. 
4. Actividades dirigidas hacia la colectividad para lograr su acercamien- 
to al hospital mental y una comprensión mejor de los pacientes que 
sufren alteraciones psíquicas, 
5. Actividades orientadas a conseguir la realización de un objetivo “a lar- 


go plazo”: la creación de un “Centro de atención psiquiátrica diurno”. 


4 
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ACTIVIDADES INTERNAS. a) Personería jurídica de la Sociedad. 
Se iniciaron las gestiones para obtener la personeria jurídica de la Sociedad 


ante el Notario público doctor Costa Saenz, habiéndose dado término a ellas 
en abril de 1960. 


b) Fondos de la institución. La Junta Directiva decidió trasladar los 
fondos existentes de una cuenta corriente en el Banco Internacional a una 
cuenta a plazo fijo con el 8% de interés y a una Libreta de Ahorros con el 
5% de interés en el Banco de Crédito. Debemos resaltar que mediante Jas 
diversas actividades realizadas durante este año, la Sociedad ha duplicado 
prácticamente los fondos con que contaba al principio de nuestro ejercicio, 
habiéndose gestionado la apertura de una nueva Libreta de Ahorros con el 
dinero recaudado para el “Hospital de Día" y en la cual se reciben continua- 
mente donaciones personales y corporativas como respuesta a las solicitudes 
formuladas ante diversas entidades bancarias y comerciales. 


c) Socias. En la actualidad la Sociedad de Ayuda al enfermo mental 
ha llegado a contar con 180 socias entre activas, cooperadoras y benefacto- 
ras, merced a la labor de divulgación de la obra que lleva a cabo. 


d) Ayuda técnica. Como la labor de ayuda a los enfermos mentales y 
a sus familiares requería orientación técnica, la Sociedad contrató los servi- 
cios profesionales de una Asistenta Social, la que ha contribuido eficazmente 
en la solución de los diversos problemas que le fueron encomendados. 


e) Actuaciones sociales. Durante el año se han llevado a cabo diver- 
sas reuniones de beneficio en el domicilio de algunas socias y en el local del 
“Hogar del Médico”. En este último se realizó un cocktail agasajando a los 
médicos que participaron en la Campaña da Salud Mental organizada por la 


Sociedad. 


f) Colaboración con otras instituciones. La Sociedad tomó parte en la 
colecta pública y Semana Materno-Infantil, organizada por la Sociedad de 
Pediatría, cooperó en los bingos realizados por el Rotary Club de Lince, 
S.A.N.E. y la sociedad “16 amigas”, y brindó su apoyo en todo momento 
a la obra que lleva a cabo la Liga de lucha contra la Epilepsia. 


ACTIVIDADES DE CASOS. La Sociedad ha atendido numerosos 
“casos” con la colaboración de su Asistenta Social. Nuestra ayuda ha con- 
sistido en anulación de deudas, en unos casos y paga de las mismas en otros, 
obtención de hospedaje para pacientes en convalescencia, pago de la movili- 
dad de pacientes que viven a gran distancia del Hospital, adquisición de an- 
teojos, adquisición de medicamentos indispensables para el tratamiento, ha- 


biéndose cubierto en alguna oportunidad hasta el 50% del costo de la estan- 
cia de un paciente en clínica privada. 
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En otras ocasiones la ayuda no ha sido directamente económica, pero se 


ha conseguido tratamientos, matrículas en colegios especiales, 2xoneración de 


pagos, uniformes y útiles escolares. 
El funcionamiento del Club de Madres (de los niños con problemas de 


conducta que son atendidos en el Pabellón 14 del Hospital “Victor Larco He- 
rrera'”) fue posible gracias a nuestra colaboración solucionando el problema 
económico del valor de los pasajes, que era el obstáculo principal para que 


pudieran reunirse. > 
Por intermedio de las “Madrinas” de esté mismo Pabellón, se obsequió 


ropa y calzado a todos los niños que alli se asisten, y calzado en el Pab. 7, 
debiendo destacarse que las chompas fueron confeccionadas de acuerdo con 
la talla por un grupo de damas. 


ACTIVIDADES EN FAVOR DE LA REHABILITACION. La Jun- 

ta Directiva hizo entrega durante el año al Director del Hospital “Víctor 
Larco Herrera”, de sendas mesas de ping-pong, para el uso de los pacientes 
que se atienden en los pabellones 13 y 20 y tres pelotas de basket-ball, 
Al igual que en años anteriores la SAEM ha contribuido constantemen- 
pacientes proporcionando el material que se le so- 
ividades que ellos desarrollan. Las enfermeras 
de los diferentes pabellones organizan la confección y venta periódica de los 
artículos, siendo los fondos así obtenidos invertidos por cada pabellón y en 
forma independiente en la “adquisición de nuevo material de labores o de 
algún implemento de trabajo o recreo (radios, etc.). 

ACTIVIDADES DIRIGIDAS HACIA LA COLECTIVIDAD. El 30 
de agosto, como es ya: tradicional, se realizó la visita anual al Hospital para 
proceder al reparto de golosinas y artículos de tocador a 1,000 pacientes. 
Colaboraron con la SAEM en esta oportunidad los Comités de Damas de los 
Rotary Clubs de Lince y La Victoria, la Sociedad de Damas de Pediatría y 
las firmas comerciales “Copsa”, “Hartinger” y Laboratorios Anako]l”. 

En el mes de noviembre se realizó una Campaña de Salud Mental, espe- 
cialmente dirigida a los padres de familia y maestros, mediante charlas dic- 
tadas por médicos psiquiatras en diferentes planteles papas religio- 
sos y laicos y en las Grandes Unidades Escolares. Asímismo se distribuyó 
entre los numerosos asistentes copias mimeografiadas de los sigui 
editados por la Organización Mundial de la Salud y el lr o 
Higiene Mental del Ministerio de Salud Pública Y) Asistencia Socia EE 
Tú: “Inquietudes y tensiones de la vida moderna por wW. Menninger; E 
enfermedades mentales y Su curación” por P. Sivadon: La id 
adolescente al mundo de los adultos” por Tsung-Yi-Lin; El niño y de tte 
ratura” por E. Majluf; “Informe sobre educación sexual por B. dl o; y 
“Problemas y posibilidades en la educación sexual” por H. Rotondo. 


X la asisten- 
'ganizó Mesa Redonda sobre Problemas de sis 
A aricdialís ] Perú” que fue trasmitida por televisión y 


te a la laborterapia de los 
licitaba para las diferentes act 


entes trabajos 
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en la cual un grupo de especialistas discutió entusiastamente los principales 
aspectos de este importante problema. 

Acogiendo una acertada sugerencia del doctor Mariano Querol, la SAEM 
obtuvo la gentil colaboración de la Librería Internacional del Perú, para rea- 
lizar en sus salones de exhibición situados en el Pasaje Santa Rosa, una ex- 
posición de los trabajos realizados por los enfermos del “Hospital Larco 
Herrera” bajo la dirección de los médicos y enfermas que allí trabajan. 

El numeroso público que asistió tuvo oportunidad de admirar trabajos 
en paja, madera, tejidos y bordados; al mismo tiempo que en una sección 
aparte pudo conocer de cerca diversos implementos usados en la antigiiedad 
para la contención de los enfermos mentales. En este aspecto el Hospital con- 
tribuyó prestando algunos de los objetos con que cuenta en su museo. La 
exposición fue filmada y proyectada a través de la TV, 


CENTRO DE ATENCION PSIQUIATRICA DIURNO. La Socie- 
dad decidió apoyar el proyecto de este centro de atención que indudablemen.. 
te redundará en beneficio de la asistencia de los enfermos mentales del país, 
ya que refleja la tendencia actual de la psiquiatría de abrir las puertas de los 
hospitales mentales y acercarlos a la comunidad. Especialmente el bajo costo 
de mantenimiento, en comparación con otros tipos de entidades asistenciales, 
permitirá brindar ayuda a un gran número de pacientes que ahora se ven pri- 
vados de ella. ; 

El día 27 de abril de 1960 se llevó a cabo una colecta pública con el fin 
de recaudar fondos para habilitar el funcionamiento de este local. En esta 
labor, la SAEM contó con la colaboración de las siguientes a 
respondieron eficientemente a nuestro llamado: Sociedad d 
ciedad Israelita, Las Buenas Amigas, Sociedad Benéfica San 
na de la Amistad, Abrigo del anciano, SANE, Ex-alummnas 
ría Auxiliadora del Callao, Asociación Pro-Lázaros, 
meño, Rotary Clubs de Lince, Miraflores, La Victor 
y del Rímac; Clubs de Leones de Miraflores, San M 
Junior de Lima y el Callao; Municipalidades del Call 
ta, Escuela de Servicio Social del Perú, Escuelas de 


grupaciones que 
e Pediatría, So- 
Antonio, Cade- 
del Colegio Ma- 
Centro Femenino Tar- 
ia, San Miguel, Breña, 
iguel y Callao; Cámara 
ao, Bellavista y La Pun- 


Enfermeras de 1 - 
pitales “Arzobispo Loayza”, “Daniel Carrión” y “Víctor DO AS 
Colegio América del Callao y Fábrica de Bebidas Gaseosas del señor Nisad 
Lindley. 


El producto de la colecta, permitió abrir y 
Banco de Crédito con un depósito inicial de 3 
mentando con las donaciones que se han solic 
mienzo de esta Memoria. 


Simultáneamente en diferentes radios se repetía frases como: 
mo mental también es ún hombre... ayúdalo”, “el en el 
tado puede ser útil a la sociedad”, “ayuda al enf 
en su condición de hombre” 


na Libreta de Ahorros en el 
0.000 soles, que se irá incre- 
itado como indicamos al co- 


“el enfer- 
fermo mental rehabili- 
ermo mental rehabilitándolo 


. En los cines y Programas de televisión se pro- 
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yectaron diapositivos con estos lemas. Asímismo se ofreció una conferencia 
de prensa para informar al público por intermedio de los diarios la finalidad 


de la colecta. 


Tal es, a grandes rasgos, la labor que ha realizado la Junta Directiva de 


la Sociedad de Ayuda al Enfermo Mental, durante el ejercicio correspondien- 
te a 1959-1960. Nos sentimos satisfechas de las realizaciones conseguidas y 
formulamos los mejores votos porque la nueva Junta Directiva, las mantenga 


y Supere, 


NUEVA DIRECTIVA, Junta Directiva de la SAEM elegida para el 
período 1960-1961: Presidenta: Inés G. de Carbajal Faura; 1% Vice-Presiden- 
ta: Aspacia de Caravedo; 2* Vice-Presidenta: Leonor P. de Gabaldoni; Se- 
cretaria: Evelyne G. de Samanez; Pro-Secretaria: Olga R. de Bambarén Vi- 


gil; Tesorera: Jenny S. de Del Solar; Pro-Tesorera: Isabel A. de Caro; Vo- - 


cales: De ayuda social: Rosa U. de Vascones; De relaciones públicas: Tama- 
“ra L. de Querol; Coordinadora de visitas al Hospital “Víctor Larco Herrera": 
Isabel de Balbín; Vocal Social: Mary C. de Landa; Comité pro “Hospital de 
Día": Emma de Rotondo, Clorinda de García Pacheco, Graciela B. de Faura, y 


Lyda F. de Rojas. 
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COMENTARIO DE LIBROS 


LA REALIZACION SIMBOLICA. DIARIO DE UNA ESQUIZOERENICA, por M. A. 


Sechehaye, un volumen en medio octavo (13x21 cms.), con 231 páginas, editado por 
Fondo de Cultura Económica, México, 1958. 


En 1947 M. A. Sechehaye publicó la historia de una curación que llamó considerable- 
mente la atención por dos motivos: primero, se trataba de una niña esquizofrénica de 18 
años de edad, enferma desde 4 años antes, y que durante la fase aguda de la enfermedad 
mental padeció además de nefritis, piclitis y colitis. Esta paciente había sido considerada 
por varios psiquiatras como incurable. En segundo lugar, el trabajo llamó poderosamente 
la atención porque, el largo y difícil camino del tratamiento, había conducido a un nuevo 
método para la psicoterapia de la esquizofrenia. El método se basaba en los principios 
analíticos de la terapéutica por el juego aplicado en psiquiatría infantil. La exposición del 
caso y el método seguido en la curación, fue completado tres años más tarde, con otra 
publicación, bajo el título del Diario de una Esquizofrénica. En este volumen los editores 
han reunido los dos trabajos en una sola obra, en excelente impresión, basada en las edi- 
ciones originales de Berna y París. El libro que comentamos se ha convertido en una de- 
las obras clásicas del tratamiento psicológico de la esquizofrenia. En la Realización Simbó- 
lica la autora relata minuciosamente la historia clínica, los intentos psicoanalíticos iniciales 
y las agravaciones de la enfermedad durante el curso del tratamiento, consignando con sen- 
cillez y modestia, los diversos errores cometidos antes de hallar la solución final del caso. 
Para Sechehaye el problema fundamental de Reneé consistía en un conflicto anterior a la 
formación del yo. El trauma inicial se desarrolló en la etapa de la lactancia, condicionando 
la constitución de un yo incompleto y débil, fácilmente vencido por las tendencias psicó- 
ticas. Así pues, fue necesario reanudar el desarrollo anulando el efecto de los traumas en 
su mismo origen. Esto sólo pudo efectuarse mediante la transferencia a una nueva madre, 
que en compensación de las privaciones le ofreciera a la enferma pruebas de afecto, es 
decir, reemplazando a la madre rechazante (que la odiaba) por la concedente (que la ama- 
ba). Así pudo la paciente perder sus tendencias agresivas y volver a encontrar el derecho 
a la vida y el derecho a amarse a sí misma. Pero, como el conflicto había precedido a la 
fase del desarrollo verbal, y la enferma había sufrido una regresión a la fase de la partici- 
pación mágica presimbólica, la madre afectuosa para hacerse comprender” tenía que encon. 
trar un procedimiento no verbal. La forma de expresión tenía que ser mucho más primitiva 
y corresponder a la fase en que se había producido el traumatismo psicológico. Fue por 
esto que Sechehaye tuvo que emplear exclusivamente el lenguaje comprendido por los lac- 
tantes, es decir el idioma de los signos simbólicos, los gestos y los movimientos. Por la mis- 
ma razón fue que en este caso especial la realización simbólica de deseos alcanzó un re- 
sultado altamente satisfactorio. Siete años después de haber terminado el tratamiento la en- 
ferma seguía sana y no había sufrido ninguna recaída. En el Diario de una Esquizo- 
frénica la propia paciente reconstruye minuciosamente las experiencias psicológicas de su 
tratamiento, siendo posible seguir paso a paso las fases de la formación del yo. El Diario 
termina con un interesantísimo capítulo de interpretación escrito por M. Sechehaye. 

Recomendamos la lectura de este libro a todos los psiquiatras y, especialmente, a los 
que hasta ahora muestran una actitud negativa hacia las posibilidades de la A 
la esquizofrenia. 


PRIMER CONGRESO PERUANO DE NEURO-PSIQUIATRIA, editado por Mario Mén- 
dez, Juan Franco, León Mejía y Javier Mariátegui, un volumen en 8o (1825 cms.) 

encuadernado en cartulina, con 324 páginas. Edit. Lumen, Lima, 1960 
Algo más de un año después de realizado el Primer Congreso Peruano de Neuro-Psi- 

quiatría, sale a la luz el volumen correspondiente a dicha eve 


nto, en una excelente edición, 


e 
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supervisada por los jefes de redacción de la Revista de Neúro-Psiquiatría. -El tomo consta 
de tres partes. En la primera figuran los discursos leídos en la sesión de apertura; en la 
segunda, constan los temas de psiquiatria; y eri la tercera, los trabajos sobre neurología. 
Dada la indole de nuestra Revista nos. corresponde hacer sólo un breve comentario de 
la segunda parte, constituida por tres secciones: a) simposium sobre neurosis; b) simposium 
sobre enseñanza de la psiquiatría y c) temas libres. Los relatos sobre neurosis son los si- 
guientes: “Clínica de las neurosis” por Alfredo Saavedra, “Diagnóstico de las neurosis” por 
Baltazar Caravedo Carranza y “Tratamiento de las neurosis” por Andrés Carrillo-Broatch, 
El primer artículo resalta las manifestaciones clínicas, desde un ángulo fenomenológico, si- 
guiendo la clasificación de Honorio Delgado, en psiconeurosis y bioneurosis. En ambos gru. 
pos intervendrían en la etiología influencias del medio y de la constitución psicobiológica, 
pero, en el primero predominaría lo ambiental y, en el segundo, la predisposición heredita- 
ria. El autor afirma que en los desórdenes neuróticos, considerados como enfermedades fun- 
cionales sin materia, habría, en su producción y desarrollo, una mayor intervención de lo 
orgánico de lo que se sospecha. El segundo artículo enfoca el diagnóstico diferencial de 
las neurosis, adoptando un criterio conservador. El trabajo sobre tratamiento sólo figura 
en un resumen, hecho bastante extraño en un volumen que realmente constituye las actas 
del Congreso. El autor opina en ese trabajo que los métodos analíticos “sólo tienen valor 
paliativo y orientador para el paciente, puesto que, lejos de las pretensiones de la mayoria 
“de los que aducen usarlos, no agotan la estratificación óntica del hombre”. En las bioneu- 
rosis (neurosis de angustia y neurosis obsesiva) el autor recomienda “...desde los hipnóti- 
cos, los ataráxicos, los antihistamínicos, los analépticos, las hormonas, hasta el coma hipo- 
glicémico combinado con electroplexia, con Óxido nitroso, monóxido de carbono, trilene, cho- 
ques histamínicos, acetilcolínicos, adunada la labor de adaptación a la vida activa, produc- 
tiva y de afirmación a las realidades humanas”. Nos hubiera agradado encontrar alguna 
justificación experimental a los múltiples sistemas de tratamiento físico recomendados para 
las neurosis ansiosa y obsesiva, especialmente teniendo en cuenta que hay quienes opinan 
que no tienen valor alguno en estas reacciones y aún más, pueden ser perjudiciales, no sólo 
como traumatismos físicos, sino por retrasar O impedir el tratamiento psicológico indispen- 


sable. 
El trabajo de J. L. € 


unza sobre enseñanza de la psiquiatría en la Facultad de Medi- 
cina de Lima se limita a describir a ciertos aspectos en el nivel de los estudiantes de medi- 

“la creación de un Instituto Superior de Psiquiatria, a cargo del 
Mariamo Querol describe muy interesantes impresiones personales 
para estudiantes como para graduados, en el artículo 
Canadá y los Estados Unidos”. 


cina, propiciando además 
catedrático del curso”. 
sobre la instrucción psiquiátrica, tanto 
i ': ñ iquiatría en 
o ES ive comprtade los siguientes trabajos: ¡Diagasético y EE 
ción de los trastornos del comportamiento en el niño” por E. Majluf, Las TALA? 
Psicopáticas y Sus reacciones” por A. Roa, “Electrochoque sin mie e . id 
dis, “Recuperación Psíquica. Consideraciones psiquiátrico-forenses Por y g ía 
por J. Cunha-Lopes y asi 


valho, “Aspectos actuales de las toxicomanías en el Brasil 


ilepsia” Si bien todos estos artículos con- 
ficació epilepsia” por F. Sal y Rosas. 
A a ved sobre los temas seleccionados, nos parece que 


tienen interesantes y novedosos conceptos 
JE ¿di nha-Lopes 
merecen especial estudio las contribuciones de H. Estabridis y Ale: d ¿ero PSaUiB EA 
Es motivo de especial satisfacción para nosotros que la socieda ed pues E: 
e . r y 
haya editad volumen que presenta, entre otros trabajos, el modo de enfoca alg a 
SEO e vista de los miembros de 


Portantes problemas de la medicina psicológica, desde el punto d 


ici i los conceptos son 
la Cá iguiatrí ltad de Medicina de Lima, y aunque ni 
a ticos e de países e instituciones científicas, han 


muy discutibles, como sucede hoy en gran número $ 
sido presentados en cuidadosa y excelente impresión. 
Raúl Jerí 
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i lu- 
NEA, por Erich Eromm, un vo 
LA SOCIEDAD CONTEMPORAN 
ET. (14x21 cms.), 308 páginas, editado por Fondo de Cultura Eco- 
men e 
nómica, México, 1958. 


La Biblioteca de Psicología y Psicoanálisis del Fondo de Cultura Económica, ha e 
AA en español del libro que el autor publicara en Nueva York con e 
o a: RA iety". Se trata de un estudio psicológica y sociológico de la socie- 
Erie E a parte de ejemplos empíricos de lo que puede observarse 
dad ei dE de Norteamérica. El objetivo del libro es investigar lo que al ca- 
en los diversos a Es el sistema industrial actual, es decir el capitalismo moderno. El 
ao 5 qe e en Europa existen algunos países (Inglaterra y Alemania) que 
autori dice ea, NES tocada por el capitalismo, mientras que otras naciones (Italia, 
han sido AIR de $ a adicional recapililsta y uac os tucara calla 
España) han Sd ismo parece ocurrir en Sudamérica. Los países latinoamerica- 
igualmente poda es al sistema capitalista en fecha relativamente reciente y sus 
nos han sido rn Corpora Celis no han desarrollado aun 'las características del ca- 
estructuras, a A Unidos han dado lugar a este sistema socio¡económico más 
pitalismo. Si bien Ca ma 1 mundo, todos los países de Europa y América, evolucionan ha- 
que ninguna otra nación ds ejemplo de Norteamérica muestra los problemas que debemos 
cia la misma dirección, ae Z la mayor parte de naciones occidentales. La tesis de Erich 
enfrentar, en un futuro pr S q A dad enferma, donde predomina la avaricia, la codicia, 
Fromm es que AS mE río. Este libro es continuación de otro, escrito hace varios 
la ambición y in $ ES Libertad", en el cual se presentaba a los movimientos totali- 
años, y AO o huir de la libertad que el hombre había conseguido en el mundo 
tarios como 
RENO iduo de ese tiempo, libre de las ataduras medievales, no estaba capacitado para 
¡El in Pe llena de sentido y basada en la razón y en el amor, por lo cual buscaba 
A j 1 misión a un jefe, a una raza o a un estado. En el presente vo- 
una nueva seguridad de ee que la vida en las democracias actuales constituye, en 
a A ds la libertad. Fromm ha sustituido el sistema freudiano del de- 
muchos aspectos, es ES en el cual, la evolución del carácter se realiza en términos de 
sarrollo de la libido e N E que ha denominado psicoanálisis humanístico. El psicoaná- 
Ec jaciones Ciro ue las pasiones fundamentales del hombre no están enraizadas 
4 dl Eetatada Mal sino en las condiciones específicas de la existencia humana, 
da la ida de hallar una nueva o entre el hombre y la naturaleza, 
se A rehumana. 
aaa Sn noe E SA de la sociedad, Fromm analiza sutilmente al hombre de 
AE ao los siglos XVII, XIX y XX y estudia la salud mental de dichas 
ia La característica primordial de la sociedad contemporánea es 1 
La persona enajenada se siente así misma como una cosa, 
ser manipulada por ella misma y por otras personas, 
sufre de honda ansiedad. Como su sentido de valor-s 
pensa de la conformidad, se siente naturalmente amen 
su auto estimación, por cualquier iento idea o acto que pudiera sospecharse es una 
desviación, Pero, como es humana, y no autómata, no puede evitar la 
lo tanto, constantemente siente el temor de ser desaprobada, En conse 
forzarse hasta el extremo para adaptarse, para ser aprobada. 
voz de la conciencia la que le comunica fuerza y seguridad, sino la sensación de no haber 
perdido el intimo contacto con el rebaño”. EN 
En los últimos capítulos el autor describe las diversas soluciones propuestas para curar 
el proceso de decadencia y de deshumanización que se está produciendo desde mediados del 
siglo XIX. Estudia entonces, los sistemas que denomina la idola 


tría autoritaria (fascismo, 
nazismo y stalinismo); el supercapitalismo, típico de ciertos grupos de industriales norteame- 


Xx 


una vez per- 


a enajenación. 
como una inversión, que puede 
y que careciendo del sentido del yo 
e basa en la aprobación como recom. 
azada en su apreciación del yo y en 


s desviaciones y por 
Cuencia, tiene que es- 
para tener éxito, “no es la 


] Í Her reja 
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rican iali i 

o ES rn e evidente que Fromm tiene honda simpatía por este último sis- 

o MEAR rsas soluciones prácticas y propugnando, por tanto, un cambio É 
a social, cultural, económico, psicológico y político de la ¡ lo 

La belleza formal, profundidad de razonamiento y sutileza en la Eb on ifi 
el extraordinario suceso de librería obtenido en los países de habla inglesa pe po US 
pee del libro es muy recomendable para las personas interesadas en 10 A IOOIIROR d 
es y psicológicos de las poblaciones y, en forma muy especial, para los lectores de di 
“los pai- 


ses sudamericanos. 
Raúl Jerí 


EL EL er aL PSICOANALISIS DEL MITO, por Joseph Campbell 
uisa Josefina Hernández, un volumen en medio octavo : 

, me 14x2 a 
encuadernado en cartulina, 372 páginas, editado por la Biblioteca de DooR 7 P , 
coanálisis de Fondo de Cultura Económica, México, 1959 NR 


Este es un trabajo minucioso del significado psicológico de los mitos, leyendas y sa- 

- gas, en las diversas culturas y religiones, bajo la interpretación de la teoría psicoan la 
El libro está bellamente ilustrado con numerosas láminas y figuras. Para el autor la ce 
lidad del libro fue descubrir algunas verdades que han estado ocultas bajo las E 
la religión y de la mitología y su método consistió en comparar un cierto número de seÑcia 
llos ejemplos, favoreciendo la aparición del antiguo significado. Campbell afirma que “pri- 
mero debemos aprender la gramática de los simbolos y como llave de este misterio no co- 
nozco mejor instrumental moderno que el psicoanálisis”. Sigue este procedimiento y luego 
e mitos y cuentos populares, haciendo paralelos y desarrollando 


relata en gran número d 
las motivaciones fundamentales de los 


similitudes realmente convincentes con respecto a 
Adelantándose a la crítica el autor dice que al resaltar las correspon- 


mitos analizados. 

dencias no ha pasado por alto las diferencias entre las tradiciones, orientales y occidentales; 

modernas, antiguas y primitivas. Acepta las diferencias pero arguye que el libro comentado 

está dedicado a las semejanzas; “y una vez que estas hayan sido entendidas, ha de descu- 

brirse que las diferencias son mucho menos grandes de lo que popular y políticamente se 

supone”. Parte de una descripción general de la dinámica de las leyendas, que titula “El 
logía como productos espontáneos de la 


a los simbolos de la mito 
mo. El camino común de la aventura mitológica 


ada en los mitos de iniciación, que consiste en 
lear del monomito. El héroe ini- 


monomito” y considera 


psique, que cada uno lleva dentro de sí mis 
del héroe obedece a una fórmula, represent 
que sería la unidad nuc 


Separación —iniciación— retorno, y 
cia su aventura desde el mundo de todo los dias hacia una región de prodigios sobrenatu- 


rales, se enfrenta con fuerzas fabulosas y gana una victoria decisiva; el héroe regresa de 
su misteriosa aventura con la fuerza de otorgar dones a sus hermanos. En todas partes, 
sin que importe cuál sea la esfera de los intereses, los actos verdaderamente creadores están 


representados como aquellos que derivan de una especie de muerte con respecto al mundo 
e, hasta que regresa como quien 


y lo que sucede en el intervalo de la existencia del héro 

Vuelve a nacer, engrandecido y lleno de fuerza creadora, hasta que es aceptado unánime- 
Mente por la especie humana. El complicado héroe del monomito es un personaje de cuali- 

dades extraordinarias, Frecuentemente es honrado por la sociedad a que pertenece, Pero 

también con frecuencia es desconocido y despreciado. q 


el Después de analizar extensamente las diferentes ción 

autor concluye en un capítulo sobre el héroe de hoy, postulando que la o 

A las ciencias en el hombre mismo (antropología y psicología), ¿marcan el camino de una 
ravillosa transferencia del punto enfoque del asombro humano. ) CN a p 
Pensamos que las partes más logradas del volumen son la explicación del e 


95 Mitos (p. e del mito (p. 114), e 
d - 100 ió ál n el desarrollo de p e 
E o ion le od plan general para la investigación de es- 


e religión en la vida del hombre (p- 
Problemas (p, 223). € 
e 


secuencias y Variedades del monomito, | 


Biblioteca Enrique Encinas |. Hospital Víctor Larco Herrera 


92 REVISTA PSIQUIÁTRICA PERUANA 


Si bien la impresión es muy bella y cuidadosa, lamentamos frecuentes errores de tra- 
ducción, algunos párrafos son poco inteligibles y hay que consultar frecuentemente el E9 
cionario inglés para comprender lo que la traductora quiere decir, usando DAA pala- 
bras como “prejuiciado, predicamento” y otros anglicismos igualmente incomprensibles. 


Raúl Jerí 


PSICOANALISIS Y PSICOTERAPIA, por Franz Alexander, un volumen en medio octavo 
(14x21 cms.), 363 páginas, editado por Editorial Psique, Buenos Aires, 1960. 


Basándose en. una serie de artículos publicados en diversas revistas psicoanalíticas, 
Alexander presenta en este libro algunas contribuciones propias y de otros autores, hechas 
en las últimas dos décadas, a la teoría y la técnica del tratamiento psicoanalítico, y a la 
utilización de los conocimientos de esa disciplina en diversos métodos de psicoterapia. 
La mayor parte de problemas de controversia referentes, a la teoría y práctica del trata- 
miento analítico, desencadenadas por publicaciones anteriores del autor, se referían a las 
diferencias que podían establecerse entre el análisis clásico y la psicoterapia orientada ana- 
líticamente. Para el autor hay dos grandes grupos de pacientes que no se adaptan al tra- 
tamiento analítico: primero, aquellos casos graves cuya deficiencia básica en las funciones 
del yo'les incapacita para hacer frente a sus conflictos y, segundo, aquellos casos más le- 
ves, agudos e incipientes, susceptibles de ser ayudados adecuadamente por un pacoento 
menos completo y menos intensivo. La aplicación del análisis a los casos graves ha sido 
tratada en diversos libros anteriores. El tratamiento de las 'nelsrosis agudas e incipientes 
posee una gran importancia social, pues el pronto descubrimiento y manejo de los casos, 
mientras todavía son curables, tiene una importancia fundamental en esta época en que la 
medicina tiende hacia la prevención de los desórdenes más graves, 

El libro se divide en doce capítulos. En los primeros se estudia el psicoanálisis en la 
cultura occidental, describiéndose las diversas modificaciones de la técnica y los progresos 
más recientes. Alexander insiste principalmente en el principio de la flexibilidad, los as- 
pectos cuantitativos de la experiencia emocional correctiva y la contra-transferencia. Ocú- 
pase también, extensamente, acerca de la enseñanza del psicoanálisis. No hay duda que 
la cultura norteamericana ha influido poderosamente en el pensamiento del autor en rela- 
ción a las modificaciones que la estructura social imprime a la psicología del individuo. 
Es notable el cambio propugnado con respecto a la aceptación de los principios básicos: del 
análisis, cuando dice: “En el pasado, bajo el ataque concéntrico de los críticos, el psicoana- 
lista tenía, como es perfectamente natural, que destacar la unidad interna. Se consideraba, 
y con razón, que toda disensión interna actuaba en favor de los enemigos intelectuales, No 
obstante, la insistencia en la conformidad es una enemiga mortal de todo progreso científico, 
el cual vive de las divergencias de opiniones y concepciones. Solamente una religión basa- 
da en la fe puede insistir en dogmas uniformes: la ciencia tiene, no solamente que tolerar 
sino fomentar la crítica y la diversidad de ideas. La investigación científica es un eterno 
andar a tientas hacia lo desconocido. Las formulaciones no son otra cosa que aproximaciones 
que requieren ser revisadas de continuo. Esto, de por sí, exige constantes desacuerdos de 
mayor o menor grado. La insistencia en una completa uniformidad de puntos de vista es 
incompatible con la ciencia. ' 

Relacionada con esta intolerancia de la diversidad de opiniones, estaba la carencia 
de perspectiva referente a la validez de las formulaciones teóricas y la falta de esa hu- 
mildad autocrítica que es característica de todas las ciencias naturales y que, paradójica- 


mente, aumenta con el avance de los conocimientos”. Evidentemente que estas declaraciones 
son alentadoras y contribuirán, con toda posibilidad, 
tegración final con las demás ramas de la medicina. 
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Este libro, como todos los publicados por Franz Alexander, constituye material indis- 
pensable de lectura para los que desean estar al día con los avances de la técnica psicoana- 


lítica norteamericana, 
Raúl Jerí 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE MENTAL (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y 
ASISTENCIA SOCIAL). “Estudios de Psiquiatría Social en áreas urbanas y rurales”. 


1 Mendocita. Un volumen mimeografiado en 4% de Numeración no consecutiva. Lima, 


1959. ; 


Este volumen encierra el resultado de las recientes investigaciones realizadas por los 
Drs. Humberto Rotondo Jefe de la Sección de Investigaciones del Departamento de Higiene 
Mental (Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social del Perú), y sus colaboradores 

: Drs. Javier Mariátegui, Carlos Bambarén Vigil, C. García Pacheco, Pedro Aliaga Lindo; 
Ñ los antropólogos Drs. José Matos, William P. Mangin, y las Asistentas Sociales Srtas. 
Olga Degregori, Beatriz Delgado e Hilda de Maytá. ” 

La revisión de las contribuciones incluidas de este volumen impresiona muy favora- 
blemente. Aquí queremos hacer una apreciación de conjunto desde dos puntos de vista: 
el metódico y el temático. 

1) En lo que respecta al método hay que reconocer el rigor considerable con que se 
ha conducido estas investigaciones. En cada caso se escogen los instrumentos más adecua- 

elabora muy cuidadosamente los resultados Buscándose las relaciones esta- 
dísticas que permitan conclusiones -Valederas. Dos son los métodos fundamentales emplea- 
dos: el índice médico de Cornell y la encuesta (directa o mediante cuestionarios). 
Los estudios se han realizado sobre una población de Lima asentada en una zona ur- 
4 bana marginal de tipo “Slum'” con una población heterogénea, (provincianos casi todos pro- 
venientes de la Sierra), de 4,914 habitantes (1956). Barrio habitado en casi un 90% por 
simples inquilinos, obreros de escasos ingresos. La población estudiada consta de 1,016 gru- 
pos domésticos en casi el 50%, formados por familias nucleares (padre, madre, hijos) . «e 
2) Resultados: El trabajo más considerable e importante lo constituye la exposición 
de los excelentes resultados de la aplicación del índice médico de Cotael) Po re- 
velan una prevalencia elevadísima de ansiedad, síntomas depresivos, Med ap ARS. 
dríacas, inadecuación y agresividad. Manifestaciones perfectamente compren! En . ' 
p : : la impotencia e inseguridad de sus 
ne en cuenta el medio altamente insalubre, la pobreza, la pe F :4 
| ; : Inerabilidad de la mujer, la función 
pobladores. Este estudio revela igualmente la e Liga de aculturación 
| protectora de la familia sobre el individuo, y la influencia de Jos: procEs9s 


(fenómenos migratorios) - 
Seguidamente se exponen 


en lo que respecta a la morbi . 
muestra estudiada. La elevada frecuencia de casos psig holi epilepsia 
porción de psiconeurosis, reacciones psico-fisiológicas, alcoholismo y €P 


proporción de psicosis. Se plantea la posibilidad de una relación a la condición socio 
económica inferior y a factores de decia o incidencia de delitos 
La revisión de documentos oficiales revela que hay una mayor inci 
de todo tipo en los pobladores api y da pa a la con- 
Si'se entiende como “Moral” una actitud individu É PA ge 
MO ianza; perseverancia en el trabajo y fidelidad a los pt M0 e pue 
pecto en Mendocita (mediante un cuestionario de Moral). indico que" 10s:2 tización lleva al 
de Mendocita carecen de un verdadero espíritu de comunidad. La ins de importan- 
aislamiento, el pesimismo, la falta de fe en pora e pri, tradicionales. 
Cia, actitud desesperanzada y una subversión en la escala de enaccits utilizando un cues- 
Una investigación en 168 personas adultas residentes $ F rupos voluntarios, la par- 
tionario especial mediante el cual se investiga la asociación a grup 


A 


dos a su fin y se 


las conclusiones de la aplicación del índice médico de Cornell 


a Ea : di 

lidad psiquiátrica, evidenciéndose una altísima frecuencia en 
uiátricos se debe a una mayor Pro- 
y una menor 


2” 
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ticipación social informal y ciertas actividades recreativas pasivas indicó una bajísima afi- 
liación a grupos voluntarios formales y una tendencia al aislamiento. Preponderan las re- 
laciones con los.parientes tanto directas como espirituales. 

Se incluye en este volumen un estudio realizado por Emilio Majluf y las Srtas. Asis- 
tentes Sociales Teresa Guillén y Sofía Chang sobre el aprovechamiento de las horas libres 
de los niños y adolescentes en Mendocita (1958). Esta investigación revela que estos me- 
nores no Cuentan con los lugares y las organizaciones requeridas para sus juegos y diver- 
siones. Lo que da lugar a un empleo inadecuado y poco constructivo de las horas libres. Se 
sostiene que el método principal para resolver el problema es el Servicio Social de Grupo. 

Termina el volumen con un examen de las aspiraciones, fracasos y logros, los prejui- 
cios sociales y el sentimiento de envidia entre los pobladores de Mendocita. Estos estudios 
quizás los más originales del conjunto revelan peculiaridades impresionantes de ciertas áreas 
del funcionamiento personal. Los pobladores de este barrio marginal exteriorizan escasas 
referencias a la falta de éxito, al fracaso, y en general a cualidades negativas com lo que 
se evidencia una suerte de racionalización a fin de disminuir o aliviar la ansiedad en rela- 
ción con su existencia amenazada. El percibir envidia de parte de los demás —caracterís- 
tica fundamental del grupo— es interpretada como poseyendo un probable papel defen- 
sivo, magnificador del Yo. También tendría un carácter defensivo, la evidente identifica- 
ción de la mayoría de los pobladores, a excepción de los de raza negra, con un grupo ma- 
yoritario: el mestizo y la existencia de estereotipos positivos y negativos en relación a cos- 
teños y Serranos. 

La lectura “en extenso'”” de estas comunicaciones revela sú seriedad, hondura y/ a no 
dudarlo servirán para el establecimiento de una auténtica psiquiatria social del Perú y de 
América, razón que hace acreedora a sus autores de nuestro reconocimiento y estimación. 


y Emilio Majluf 


FORENSIC PSYCHIATRY, por Henry A. Davidson un volumen en cctavo (17 x 24 


cms.), encuadernado en tela, con 398 páginas, editado por The Ronald Press Co., 

New York, 1952, 

Aunque hay gran diferencia entre los procedimientos judiciales de los países e 
americanos y anglosajones, la psiquiatria forense de Davidson es para nosotros una obra 
práctica, de fácil y agradable lectura, eminentemente útil para abogados y psiquiatras. 

Todo psiquiatra práctico sabe que algún día puede ser llamado a informar, La W 
crito o verbalmente, ante un tribunal judicial. En esa situación no tiene alternativa: debe 
cumplir con la obligación que le impone la comunidad, en calidad de testigo o 2 
caso de inhabilidad, puede verse en serios aprietos al opinar acerca de cuestiones QS 
como la legalidad de un internamiento, la competencia de un enfermo psiquiátrico o la 
confiabilidad de un alcohólico. En consecuencia, el médico debe estar 
citado para examinar al paciente o al reo, evaluar la incapacidad, medir la responsabi- 
lidad y preparar un informe legal aceptable. A llenar este cometido Davidson li la 


primera parte del volumen, ocupándose de la responsabilidad criminal, la evalución de las 
lesiones personales y muchos otros temas, 


quiátrica. 
Pero los abogados también tienen dificultades con los Psiquiatras. Muchas y 
pueden entenderse los umos con los otros y, no en raras oportunidades, el le El e 
informes repletos de disquisiciones sobre factores dinámicos e nfdencias SA. 
interesantes para el conocimiento cabal del caso, pero inoperantes en el trajinar oHdizao 
del foro. Para llenar este vacío el autor dedica la segunda parte del libro a explicar a 
los abogados la naturaleza del testimonio médico, las normas para calificar al E ¿e en 
psiquiatría, la preparación necesaria para aparecer en las cortes judiciales y EA datos 


plenamente capa- 


comúnmente tocados en la práctica judicial psi. 
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acerca de historias clínicas y del examen del psiquiatra ante el juzgado. Finalmente ocú- 
Pase de preguntas hipotéticas, traducción de términos -técnicos —tanto legales como psi- 
quiátricos—, la conducción del interrogatorio judicial y de las re-preguntas, y las nor- 
mas de etiqueta dentro de la sala de justicia. 

A pesar de ser ésta" una obra escrita para profesionales norteamericanos, nos parece 
que tiene interés para los prácticos de muchas naciones. Davidson dedica mucho espacio 
a comentar la fórmula de Mc Naghten, hecho necesario pues la famosa regla es hasta ahora 
válida en los Estados Unidos y en el Reino Unido: No obstante, las secciones de respon- 
sabilidad criminal tienen amplia aplicación, ya que se basan principalmente, .en considera- 
ciones clínicas. En este sentido vale la pena mencionar que entre los anglosajones la doc- 
trina del “impulso irresistible”, tan mencionada en nuestras salas de justicia, no es acep- 
tada como atenuante. En naciones donde muchos crímenes. se castigan con la pena de muer- 
te, esta taxativa tiene gran importancia médico-legal. 

El libro de Davidson es guía utilísima para muchos aspectos de la práctica médico- 
forense. Es una lástima que los procedimientos judiciales peruamos, morosamente conduci- 
dos durante años en las escribanías, facilitando dilaciones y rectificaciones múltiples, no 
permitan mayor aplicación del rápido y brillante sistema de justicia anglosajón. Espera- 
mos que pronto cambien nuestras técnicas, para evitar los vicios y corrupciones del pro- 
cedimiento actual, y podernos poner al nivel de otras naciones, más adelantadas que la 
nuestra en la administración de la justicia. 


Raúl Jerí 


CRIME AND THE SEXUAL PSYCHOPATH, por J. Paul de River, un volumen en 
octavo (16 x 24 cms.), encuadernado en tela, con 346 páginas y 46 ilustraciones, edi- 
tado por Charles C. Thomas, Springfield, Illinois, 1958. 


El autor de este libro es psiquiatra consultor de las cortes judiciales de Los Angeles 
y director de la Oficina de Ofensas Sexuales de dicha ciudad. El texto representa vein- 
ticinco años de experiencia en la investigación de delitos sexuales, cometidos en su juris- 
dicción, y muchos de ellos ilustrados con fotografías de las víctimas y de los malhechores. 
Ocúpase sucesivamente de incesto, sadismo, masoquismo, flagelación, transvestismo, homo- 
sexualidad, tribadismo, metatrofismo, pederastia, sodomía, castración, escoptofilia, exhibi- 
cionismo, violación, pedofilia, fetichismo, incendiarismo sexual, coprolagnia, bestialismo, ne- 
crofilia e infanticidio. Los diversos capítulos de las desviaciones sexuales son ilustrados con 
historias clínicas completas. 

De River piensa que el criminal sexual siempre presenta un problema psiquiátrico, en el 
cual toman parte factores sociológicos, psicológicos, ambientales, genéticos y culturales; en 
“warios grados e intensidades. Por otra parte, el reo o sospechoso ha cometido un acto cri- 
minal; tiene una cuenta pendiente con la justicia, cuyas leyes deben cumplirse, y la socie- 
dad debe ser protejida de sus actividades delictivas. Es por estas razones que cada caso 
debe ser estudiado, analizado, juzgado y tratado de manera completamente individual. Es 
evidente que el autor se inclina por hacer cumplir la ley, bastante severa en Los Angeles, 
quizás obligado por su cargó como psiquiatra policial e influido por el poder de las cor- 
tes de justicia, donde prevalece el concepto de “crimen” en las desviaciones sexuales. Sus 
descripciones clínicas aparecen ahora un tanto incompletas y anticuadas. Sin embargo, 
después de leer las narraciones de los actos criminosos y ver las horribles fotografías de 
las víctimas, especialmente de los niños, no puede dejarse de pensar que es tan impor- 
tante tratar a los enfermos responsables (ya sean psicóticos, oligofrénicos, epilépticos, neu- 
róticos o psicópatas) como prevenir que sigan cometiendo crimenes contra víctimas mu- 
chas veces inocentes, 


Raúl Jerí 
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PSICOANALISIS CLINICO, 'por Karl Abraham, un volumen en octavo (16 X 24 cms.), 
con 395 páginas, editado por Hormé, traducido por Ricardo Wagner, Buenos Aires, 


1959. 


Es .lamentable que el interés mercantilista de los editores haya llegado al extremo de 
cambiar el título de este libro, uno de los clásicos de la literatura psicoanalítica, substitm- 
yéndolo al original “Selected Papers of Karl Abraham” por el hibrido apelativo del epi- 
grafe. Sin embargo, existen dos hechos positivos que pueden servir para disimular la 
falta original: los impresores han puesto a disposición del lector sudamericano una obra maes- 
tra y lo han hecho en una traducción fiel, completa y elegante. El volumen se halla enri- 
quecido además por un extenso prólogo de Ernest Jones (33 páginas) donde analiza la obra, 
la vida y la influencia de Abraham en el movimiento psicoanalítico. 

En cuanto al contenido principal del libro, debemos decir que está formado por vein- 
tiseis importantísimos estudios, entre ellos pueden mencionarse —como los más conocidos— 
las relaciones entre sexo y alcoholismo, psicoanálisis de un caso de fetichismo del pie y 
del córsé, diferencias psicosexuales entre histeria y demencia precoz, restricciones y trans- 
formaciones de la escoptofilia, eyaculación precoz, manifestaciones del complejo de castra- 
ción femenina, influencia del erotismo oral en la formación del carácter y el famoso tra- 
bajo sobre la evolución de la libido. 


Raúl Jerí 
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UN ESTUDIO PILOTO SOBRE NIALAMIDA EN 
CAMBRIDGE 


E. BERESFORD DAVIES, M.A., M.D., D.P.M. 
CAMBRIDGE, INGLATERRA 


Se administró Niamid en 212 pacientes de los cuales 36 estuvieron 
hospitalizados; los restantes fueron tratados en consultorios externos en 
una clínica particular. Los dos principales diagnósticos de estos pacien- 
tes eran esquizofrenia (30) y depresiones (160); los restantes no esta- 
ban clasificados. Las investigaciones fueron de naturaleza cualitativa, 
con el objeto particular de revelar alteraciones en la sintomatología, ac- 
tividad, capacidad de energía y respuesta al ambiente. Se hizo esque- 
mas de los signos y síntomas mencionados en relación con los grupos 
diagnosticados, a fin de demostrar el tipo o grado de alteración en cada 


paciente. 


Las alteraciones que ocurrieron durante la administración de Nia- 
mid, estaban relacionadas con el gasto de energía, el grado de actividad 
o el grado afectivo de estos pacientes, independientemente del diagnós- 
d úl tico. Los pacientes con alteraciones que propiamente estaban asocia- 
das al aumento de actividad tendían a reaccionar mal, y aquellos que 
presentaban características de energía disminuída y depresión eviden- 
ciaron una respuesta benéfica. Se observaron algunos efectos secunda- 
rios tales como cefaleas e insomnio; rara vez se notó disturbios visua- 
les, alteraciones de la presión sanguínea acompañadas de vértigo e in- 
capacidad para el descanso especialmente de noche. Los controles bio- 
lógicos y hematológicos tampoco revelaron toxicidad atribuible a la 
droga. La buena respuesta al Niamid reside principalmente en los cam- 
pos de la actividad total del organismo así como ciertos síntomas €s- 
pecialmente en la depresión, fatiga y pérdida de energía. En los casos 

2 seleccionados se suspendió la droga cuando se notaron alteraciones; en 

] algunos de estos casos se sustituyó el Niamid por otras drogas después 
de un intervalo de tiempo comparándose después los resultados. 


La dosis empleada fue inicialmente de 37.5 a 75 mg. diarios, divi- 
didos en tres dosis, en pacientes ambulatorios con síntomas depresivos. 
Para aquellos que evidenciaban alteraciones más graves, la dosis inicial 
fue habitualmente de 100 a 150 mg. por día en dosis divididas. Una do- 
sis más alta hasta de 300 mg. diarios fue empleada durante un espacio 
corto de tiempo en un número restringido de pacientes internados. La 
mayor dosis empleada en pacientes ambulatorios fue de 250 mg. por 
día, durante 10 días, utilizándose estas dosis en los que la vigilancia del 
tratamiento era altamente efectiva. En resumen, se administró dosis 
más altas a pacientes hospitalizados o en constante vigilancia y dosis 
menores en los pacientes ambulatorios. ¿ 

No se encontró efectos tóxicos en la sangre o en el hígado después 


de repetj z iderando que los efectos secundarios Ocu- 
petidos exámenes, Consid q pacientes, se puede destacar 


rieron solamente ñ a 
: e en un pequeño grupo de 
a buena tolerancia de Le arogs: estos efectos fueron controlados redu- 


ciendo la dosi ini 
s administrada . 5 4 Z 
.. 405 resultados en ciertos tipos esquizofrénicos y en el grupo de de 
PIesivos crónicos son alentadores. 


ma 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Fr 


SUEÑO REPARADOR 
DESPERTAR RESCANSADO 
SUEÑO REVERSIBLE 
DESPERTAR FACIL 

SUEÑO NATURAL 
DESPERTAR LUCIDO 


VESPARAX. Aproveche las propiedades sedantes y tranquili- 
zadoras del ATARAX, asociadas con un barbitúrico poderoso 
y rápido (secobarbital) y un barbitúrico de acción progresiva 
y duración mediana (bralobarbital). Imsomnio de origen neu- 
ropsíquico es su principal indicación. 


“VESPARAX” 


VESPARAX. 1-p. clorobenzhi- 

dril 4-2- (hidroxietoxi) etil die- 

tilen. diamin, diclorhidrato 25 

mg. Acido alilbromalilbarbitú- 

rico 25 mg. Acido alilmetilbu- 

tilbarbitúrico 75 mg. Excipien- 
¿ tes. 


“UNION CHIMIQUE BELGE” 
División Farmacéutica 


BRUSELAS-BELGICA 


DISTRIBUIDORES 


“ESTABLECIMIENTOS LEONARD” 


Av. Uruguay 514 — Casilla 2554 
a LIMA-PERU | 


e — 
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REISER $ CURIONI S. A. 


PIURA — LIMA — AREQUIPA 


REPRESENTANTES — IMPORTADORES 


Distribuidores de: 
Tejidos “Orotex” 
Confecciones “Texoro” 
Camisetería “San Cristóbal” 


Calceteria “Galatex” 


ANILINAS Y PRODUCTOS QUIMICOS 


SANDOZ 


PARA TODA LA INDUSTRIA 
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presenta un nuevo 
y único derivado 
de Rauwoltfia... 


Harmony). ............. 


MARCA REGISTRADA 


tiene la potencia de las rauwolfias, 
con menos efectos secundarios y más leves. 


E Harmony] constituye un preparado 

de Rauwolfia más útil para su 
práctica diaria. En dos años de ensayos 
clínicos, este nuevo alcaloide — deserpi- 
dina—ha revelado efectos secundarios 
más leves y escasos que los producidos 
por la reserpina. No obstante, en efi- 
cacia es equiparable a las más potentes 
especies de Rauwolfa. 

El Harmonyl produce menos depre- 
sión físicomental, con muy pocos casos 
de letargia, en contraste de otras pre- 
paraciones de Rauwolfia. 

El Harmony] es eficaz como tranqui- 
lizante. En un grupo de pacientes 
tratados con este fármaco se obtuvo 
mejoría, generalmente sin efectos se- 
cundarios; en cambio, en un grupo 
similar tratado con reserpina, se obser- 
varon varias reacciones: anorexia, ce- 
falalgias, pesadillas, náuseas y vómitos! 

-En casos de hipertensión el Harmonyl 
también es de gran eficacia y apenas 


produce reacciones secundarias. En un 
estudio comparativo entre varios pre- 
parados de Rauwolfia,? se dice que la 
deserpidina “es un hipotensor eficaz en 
los pacientes con hipertensión leve o 
moderada, y también en casos más se- 
rios;” además, las reacciones fueron 
“menos molestas y menos frecuentes.” 
Otros trabajos confirman que el Har- 
monyl raramente produce vahidos, vér- 
tigos y estado de indiferencia. 

A petición se facilita literatura 
referente a este nuevo alcaloide de 
Rauwolfia. Disponible en tabletas de 
0,25 mg., partibles por la mitad y prote- 
gidas en tiras de celofán; cajas de 25 
y 100 tabletas. 
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2. Moyer, J. H, y col.; Deserpidine for the Treat. 
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Ansiedad... 
Tensión... 


Angustia... 


QUIETARAX 


Frasco de 20 comprimidos. 


LABORATORIOS ROUSSEL PERU S.A. 


Av. Bolívar 795 - Pueblo Libre - Lima - Tel... 47620 
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Difenilhidantoína 0,05 gr. 


Prominal 0,1gr. 


0,05 gr. 


£ 


Difenilhidanto 


05 gr. 


Luminal O 


OS. 
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Prominal 0 


Comital 


10, y 100 tabletas 


Envases: 


Comital «L> 


Envases: 10, y 100 tabletas 
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UN 
PRODUCTO 
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: INVESTIGACION 
ORIGINAL d 
DE SQUIBB 


Mas 


- LAFENOTIAZINA NUEVA, MEJOR, QUE LOS MEDICOS HAN ESTADO ESPERANDO 


-QUIMICAMENTE MEJORADA: la modificación de la estructura de la 
- Fenotiazina aumenta sus propiedades beneficiosas, reduce sus 


4 


efectos indeseables. 


RMACOLOGICAMENTE MEJORADA: más potente y predecible, sin 
uchos de los efectos tóxicos inherentes a las antiguas fenotiazi- 
nas. Su uso no ocasiona lesión hepática, ictericia o convulsiones. 
CLINICAMENTE MEJORADA: no causa sedación:o excitación exce- 
Sivas, permite el tratamiento a largo plazo. 

SUMINISTRACION: Tabletas —Las tabletas de Siquil permiten efectuar un 


tratamiento práctico y eficaz por vía oral en la mayoría de los casos en que 


E recomienda la fenotiazina. Tabletas de 10, 25 y 50 mg., frascos de 50, 
mulsión—La Emulsión de Siquil está especialmente indicada para los 
enfermos que no pueden o no desean tomar la medicación en forma sólida. 


mo 
IL! ES UNA MARCA DE FADRICA 
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Triflupromazina Squibb 


Está también indicada para los pacientes que contraen el hábito de ocultar 
las tabletas en la boca y para los ancianos cuya absorción gastrointestinal 
puede ser escasa como consecuencia de la menor desintegración de las 
tabletas. La Emulsión de Siquil, de consistencia blanda y sabor agradable a 
vainilla, contiene el equivalente de 10 mg. de clorhidrato de triflupromazina 
por c.c. Se suministra en frascos de 30 c.c. con gotero. Solución parenteral 
—La solución parenteral de Siquil está indicada para el tratamiento de los 
enfermos pendencieros, hostiles o maníacos que se resisten a tomar la 
medicación por vía oral; es también útil en ciertas fases del síndrome de 
abstinencia alcohólica y en los casos de vómito en que la administración 
oral es imposible. La solución parenteral contiene 20 mg. de Siquil por c.c. 
Se suministra en frascos de 1 c.c. 
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ATURBAN CIBA 


UN MODERNO PREPARADO ANTIPARKINSONIANO 


El Aturbán es un anticolinérgico activo por vía bucal y con afinidad para el 
tallo cerebral que, debido a su componente de acción central, se presta espe- 
cialmente para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson y de las distintas 
formas de parkinsonismo. Químicamente es el clorhidrato de la imida del ácido 
alfa-fenilalfa (dietilaminoetil) glutárico. Desde: el punto de vista farmacológico, 
el Aturbán manifiesta un antagonismo marcado frente a: los efectos” centrales y 


periféricos de acetilcolina como ha sido demostrado mediante diversos prócedi- 
mientos, 


EFICAZ EN TODAS LAS FORMAS DEL SINDROME DE PARKINSON 


En los ensayos clínicos llevados a cabo en unos 2,000 casos bien estudiados se 
ha visto que el Aturbán es eficaz en todas las formas de síndrome de Parkinson. 
Los resultados fueron especialmente buenos en el parkinsonismo de origen me. 
dicamentoso: casi todos los pacientes se vieron libres de su sintomatología en 
un espacio de tiempo bastante corto. La sialorrea, la secreción sebácea aumen- 
tada y la hipersudoración se atenúan pronto. El trastorno motor que mejor res- 
ponde es la rigidez; los enfermos vuelven a ser capaces de andar largos tre- 
chos ya que mejoran la coordinación de sus movimientos. El Aturbán influye 
también favorablemente el psiquismo de los pacientes. No se ha observado efec- 


tos secundarios graves debidos a la administración de las dosis terapéuticas usua- 
les de Aturbán. 


PAUTA PARA LA DOSIFICACION 


Por lo común, la dosis eficaz diaria es de 10 a 20 mg. 
que se administrarán preferentemente durante o desp 
algunos casos puede ser necesario aumentar la dosis 
para obtener una acción terapéutica suficiente, 
nos extrapiramidales de origen medic 


repartidos en 2 ó 4 tomas 
ués de las comidas. En 
diaria hasta 30-50 mg. 
Como profilaxis de los trastor- 


y LABS AoOsa bastan de 2,5 a 5 mg. de Atur- 
. 

po. FORMA DE PRESENTACION 

Ds Frasco de 40 comprimidos de 5 mgs. 
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CIBA, DEPARTAMENTO CIENTIFICO 


Av. Brasil 198 
/ LIMA-PERU 
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